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UČINKI VODENE VADBE Z VIDEOAPLIKACIJO NA NEKATERE KAZALCE 
TELESNEGA ZDRAVJA  
Domen Zupan 
IZVLEČEK 
Namen magistrskega dela je bil primerjati tri različne načine vodenja vadbe (1 – samostojno po 
videoaplikaciji, 2 – v skupini po videoaplikaciji in s pomočjo trenerja, 3 – v skupini vodeno 
frontalno s strani trenerja) ter njen vpliv na telesne kazalce, gibalne sposobnosti, funkcionalne 
sposobnosti in tehniko krepilnih gimnastičnih vaj. V raziskavo je bilo vključenih 42 žensk, 
starih med 18 in 25 let (M = 21,8; SD = 2,03), ki so bile naključno razporejene v tri skupine. 
Vsaka skupina žensk je šest tednov vadila po istem programu, ki je vseboval dve vadbeni enoti 
na teden. Vse vadeče so ga izvajale na ista dneva v tednu. Prva skupina žensk je uporabljala 
videoaplikacijo. V tej skupini si je vsaka ženska individualno vadbo predvajala na zaslon 
računalnika in vadila sama. Druga skupina žensk je prav tako uporabljala videoaplikacijo. 
Ženske v tej skupini so vadile v skupini pod vodstvom dveh trenerjev. Vodji vadbe sta vadbo 
projicirala na večji zaslon, med vadbo pa sta udeleženkam posredovala povratne informacije o 
pravilnosti izvajanja vaj in jim popravljala napake. Ženske v tretji skupini so vadile frontalno 
pod vodstvom trenerja. Le ta je izvajal celotne vadbene enote, popravljal napake in 
udeleženkam posredoval povratno informacijo o njihovem napredku. Pred pričetkom 6-
tedenske vadbe smo izvedli meritev začetnega stanja. Meritev je vključevala teste telesnih 
kazalcev ter teste gibalnih in funkcionalnih sposobnosti. Prav tako smo posneli tehniko 
krepilnih gimnastičnih vaj (počep, skleca). Video zapise izvedbe so ocenili trije neodvisni 
ocenjevalci. Po začetni meritvi so po natančnem protokolu udeleženke izvajale 6-tedenski 
program vadbe. Drugi dan po zaključku vadbenega programa smo meritve ponovili in tako 
pridobili podatke o končnem stanju. Podatke smo obdelali v programu IBM SPSS 22 za 
Windows. Pri vseh spremenljivkah smo opravili analizo opisne statistike in testirali normalnost 
porazdelitve s Kolmogorov – Smirnovim testom. Hipoteze smo preverili z dvosmerno analizo 
variance za mešani načrt. Raziskava je pokazala, da so najmanjši napredek v telesnih 
značilnostih ter gibalnih in funkcionalnih sposobnostih dosegle ženske, ki so vadile same doma. 
Med skupinama, ki so vadile v skupini po videoaplikaciji in asistenci dveh trenerjev in v 
skupini, ki je vadila frontalno s trenerjem, je bil napredek primerljiv. Med tema dvema 
skupinama smo ugotovili statistično značilno razliko v napredku le pri oceni tehnike sklece, pri 
oceni tehnike počepa pa nismo ugotovili statistično značilnih razlik. Pri telesnih kazalcih nismo 
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The purpose of the master’s thesis was to compare three different types of workout guidance (1 
– independently using video application, 2 – in group using video application and with the help 
of a coach, 3 – in group guided head-on by the coach), and its impact on body indicators, motor 
skills, functional abilities, and the technique of strengthening gymnastic exercises. The survey 
included 42 women aged from 18 to 25 years (M = 21.8; SD = 2.03), who were randomly 
grouped into three groups. For six weeks, each group exercised under the same program, which 
encompassed two exercise units per week. All the participants performed it on the same day of 
the week. The first group of women used video application. In this group, each woman played 
individual exercise on computer and performed workout alone. The second group also used 
video application. Women in this group did exercise in-group with the help of two coaches. 
Workout instructors projected exercises to a larger screen. During workout, they provided 
feedback to the participants concerning the correctness of the performed exercises and corrected 
their mistakes. Women in the third group did exercises under the coach’s head-on guidance. 
The coach performed complete workout units, corrected mistakes and provided feedback to the 
participants on their progress. Prior beginning of the 6-week workout, we performed initial 
measurement. The measurement included tests of body indicators and tests of motor and 
functional skills. We also recorded the technique of strengthening gymnastic exercises (squat, 
push-up). Three independent evaluators evaluated video recordings of the implementation. 
After the initial measurement, the participants implemented 6-week workout program following 
an exact protocol. On the second day after finishing the workout program, we repeated the 
measurements, thus obtaining the data on the final state. The data were processed in the IBM 
SPSS 22 for Windows software. For all the variables, we performed analysis of the descriptive 
statistics and tested the normal distribution using Kolmogorov–Smirnov test. The hypotheses 
were verified using two-way analysis of variance for a mixed plan. The survey revealed that 
the women who worked out alone at home achieved the smallest progress in body 
characteristics as well as motor and functional skills. The progress was comparable among the 
groups that did exercises in a group using video application and assistance of two coaches and 
the group that did exercise with a coach using head-on approach. Between these two groups, a 
statistically typical difference in progress was discovered only in evaluation of the push-up 
technique, while no statistically typical differences were discovered in the squat technique. In 
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Telesna komponenta je le ena izmed sedmih komponent zdravega življenjskega sloga. Sem 
uvrščamo tudi zaposlitveno, socialno, intelektualno, čustveno ter duhovno komponento ter 
komponento okolja. V telesno komponento sodi razvoj in ohranjanje funkcionalnih in gibalnih 
sposobnosti, da se izogibamo morebitnim slabim razvadam, kot sta alkohol in kajenje, ter da 
skrbimo za primerno sestavo telesa in dober imunski sistem (Pori, Pori in Majerič, 2015).  
Zdrav življenjski slog in z njim povezano zdravje sta za vsakega posameznika zelo pomembna. 
Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization – WHO, 2018) zdravje 
obravnava kot skupek popolnega duhovnega, socialnega in telesnega stanja. Torej zdravja ne 
obravnava le kot stanja brez bolezni. Vidiki zdravja so pri posamezniku močno povezani z 
njegovo telesno težo, zunanjim videzom ter z vrednotenjem svojega telesa. Ker sta ljudem 
zunanja podoba ter dobro počutje zelo pomembna, del svojega prostega časa namenjajo raznim 
oblikam telesne aktivnosti. 
Telesna aktivnost je v današnjem času zelo priljubljena. Človeku omogoča sprostitev, beg od 
vsakdanjih obveznosti in skrbi. Z njo izboljšujemo svoje počutje, skrbimo za svoje zdravje, 
izpolnjujemo cilje ter v nekaterih primerih premagujemo sami sebe. Ljudje v želji po prijetnejši, 
učinkovitejši in zabavnejši vadbi uporabljajo različne vrste in oblike telesne aktivnosti. Vsak 
posameznik stremi k temu, da bi našel takšno, ki bi bila zanj najbolj primerna. Nekateri trenirajo 
sami, drugi se obrnejo na pomoč k osebnim trenerjem in vadijo pod njihovim vodstvom, tretji 
pa se udeležujejo vodenih vadb. Kljub temu, da je namen vseh teh telesnih aktivnosti podoben, 
pa se med seboj lahko močno razlikujejo. Vadbe se lahko močno razlikujejo tudi po načinu 
prikaza vaj. V zadnjem obdobju so zelo priljubljene frontalne oblike vadb. Zelo pa naraščajo 
tudi vadbe, ki jih posamezniki izvajajo z videoaplikacijami. 
Različne oblike vadb imajo tudi različne učinke na posameznika. Pri vadbah, ki jih posamezniki 
izvajajo z osebnim trenerjem, je prisoten višji nivo motivacije. To je v svojem delu dokazal tudi 
Mclaren (2003), saj je v njegovi raziskavi kar 128 izmed 129 udeležencev, ki so vadili z 
osebnim trenerjem, vsaj ohranilo svoj nivo motivacije ali pa ga dvignilo na višjo raven. Viden 
je tudi večji napredek pri gibalnih sposobnostih. Ratamess, Faigenbaum, Hoffman in Kang 
(2008) so v svoji raziskavi dokazali, da skupina, ki vadi z osebnim trenerjem, hitreje napreduje 
pri maksimalni moči kot pa skupina, ki vadbo izvaja sama. 
Postavljajo se vprašanja, kako najbolj priljubljene vadbe vplivajo na določene sposobnosti 
posameznika. Katera vadba ali pa način vodenja vadbe je za rekreativno populacijo 
najprimernejša ter kako na celotno vadbo vpliva prisotnost trenerja. Ker se vse več ljudi odloča 
za vadbo z videoaplikacijo, z raziskavo želimo razkriti prednosti in slabosti tega načina treninga 
v primerjavi s frontalno vadbo. Hkrati smo v raziskavo vključili še en način vodenja vadbe, ki 
v našem prostoru še ni dobro poznan. Gre za vadbo z videoaplikacijo ob nadzoru strokovnjaka. 
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1.1 Zdrav življenjski slog 
Pojma zdrav življenjski slog in zdravje sta povsem različna, skupno pa jima je to, da 
predstavljata nekaj pozitivnega. Moramo se zavedati, da zdravje lahko dosežemo le s pomočjo 
zdravega življenjskega sloga. Zdravje je vrednota, ki lahko močno vpliva na to, kako 
kakovostno življenje bomo imeli (Vukšinič, 2013). Zdravje opisujemo kot vrednoto za 
kakovostno življenje. Gre za dinamičen sistem, ki se lahko prilagaja okolju, posamezniku pa 
posledično omogoča opravljati vse poklicne, socialne in biološke funkcije ter mu preprečuje 
onemoglost, bolezen in morebitno prezgodnjo smrt (Lah medikal center, 2017).  
Zdrav življenjski slog, ki ga poznamo tudi pod imenom wellness, lahko opredelimo kot neke 
vrste način življenja, pri katerem se trudimo dosegati zdravje v vseh njegovih vidikih. Človek 
namreč izvaja različne dejavnosti z željo po boljšem splošnem počutju in boljši kakovosti 
življenja (Gojčič, 2005). Sestavlja ga sedem različnih komponent: zaposlitvena, duhovna, 
telesna, čustvena, intelektualna, socialna in dimenzija okolja. Med vsemi sedmimi 
komponentami je prisotna velika soodvisnost. To pomeni, da slabo stanje ene komponente 
močno vpliva na ostalih šest (Pori in Pori, 2013). 
Ko govorimo o športu, zdrav življenjski slog največkrat povezujemo s telesno komponento. 
Tukaj imamo v mislih zadostno količino gibanja oziroma zadostno telesno aktivnost, hkrati pa 
se moramo izogibati kajenju in prekomernemu pitju alkohola ter se tudi zdravo prehranjevati. 
Zdrava prehrana namreč vpliva na ohranjanje primerne telesne teže.  
Fras, Lainščak in Zaletelj-Kragelj (2005) so zapisali, da zadostna in dovolj redna telesna 
aktivnost pripomore k večji samozavesti ter samopodobi ter hkrati preprečuje oziroma 
zmanjšuje tveganje za nastanek nekaterih kroničnih nenalezljivih bolezni, predvsem bolezni 
srca in ožilja. Berčič, Sila, Tušak in Semolič (2001) trdijo, da imajo redno telesno aktivni ljudje 
tudi več energije, lepše oblikovano telo, so bolj zdravi ter imajo boljše gibalne sposobnosti. 
Zgornji trditvi potrjujejo tudi Chiuve, McCullough, Sacks in Rimm (2006), ki trdijo, da 
zadostna telesna aktivnost, izogibanje kajenju ter zdrava prehrana zmanjšujejo možnost 
kroničnih obolenj srca, zmanjšujejo možnost povečanega krvnega pritiska ter povečanega 
holesterola. Avtorji so namreč izvedli nekaj let trajajočo raziskavo na 42.847 moških, ki ob 
začetku raziskave niso imeli nobenih zdravstvenih težav. Z vprašalniki so od vadečih dobili 
podatke o njihovih prehranjevalnih navadah, zaužiti količini alkohola, morebitnem kajenju ter 
podatek o količini telesne aktivnosti. Vseskozi so tudi spremljali zdravstveno stanje merjencev 
ter prišli do zaključka, da zdrav način življenja zmanjšuje tveganje za nastanek nekaterih 
kroničnih bolezni. Zapisali so, da bi se lahko izognili kar 62 odstotkom kroničnih bolezni, če bi 
se vadeči izogibali kajenju, bili zadostno telesno aktivni, imeli primerno telesno težo ter pili 
alkohol v zmernih količinah. Avtorji tudi navajajo, da je zdrav življenjski slog moških v 
srednjih letih zelo pomemben, da bi se izognili bolezni v starosti. Merjenci, ki so imeli v 
srednjih letih zdrav življenjski slog, so imeli v starosti petkrat manjšo možnost, da bi zboleli za 
kronično nenalezljivimi boleznimi. 
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Reeves in Rafferty (2005) sta opravila raziskavo o zdravem življenjskem slogu na 153.000 
odraslih iz Združenih držav Amerike. Preverjala sta predvsem njihove prehranjevalne navade, 
telesno težo, kajenje ter količino dnevne telesne aktivnosti. V skupino ljudi, ki živi po načelih 
zdravega življenjskega sloga, sta dala tiste posameznike, ki niso kadili, so se gibali vsaj petkrat 
tedensko po 30 minut, so imeli indeks telesne mase med 18,5 in 25 ter so pojedli vsaj pet 
različnih vrst sadja na teden. Ugotovila sta, da so tem kriterijem ustrezali samo trije odstotki 
merjencev. Z raziskavo sta dokazala, da imajo ti posamezniki veliko manjšo možnost, da bi 
zboleli za nenalezljivimi kroničnimi boleznimi, kot preostala skupina ljudi. Izrazila sta skrb nad 
veliko količino slabih navad posameznikov. Kot največjo težavo sta avtorja izpostavila 
predvsem slabe prehranjevalne navade in premalo telesne aktivnosti. 
Chiuve idr. (2008) so v svojo raziskavo o zdravem življenjskem slogu vključili 43.685 moških 
in 71.243 žensk. Postavili so pet kriterijev za zdrav življenjski slog. Posameznik ni smel kaditi, 
njegov indeks telesne mase je moral biti nižji od 25, telesno aktivnost je moral izvajati vsaj 
petkrat tedensko po 30 minut, ni smel uživati več kot 15 gramov alkohola na dan, hkrati pa je 
moral imeti merjenec tudi dobre prehranjevalne navade, ki so jih preverjali nutricionisti. Avtorji 
raziskave so dokazali, da imajo posamezniki, ki ustrezajo vsaj štirim od petih kriterijev, 60 
odstotkov manjše možnosti za nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni. Podobno kot zgornja 
raziskava tudi ta poudarja, da so zaskrbljujoče predvsem slabe prehranjevalne navade 
posameznikov ter premalo telesne aktivnosti. 
Bothmer in Fridlund (2005) sta primerjala razlike med spoloma v zdravih življenjskih navadah 
švedskih študentov. V raziskavo sta vključila 472 študentov z različnih švedskih univerz. V 
raziskavi so preverjali prehranjevalne navade merjencev, spremljali so količino popitega 
alkohola, telesno aktivnost, kajenje ter stres. Imeli so pogled tudi nad njihovim zdravstvenim 
stanjem. Ugotovili so, da imajo ženske boljše prehranjevalne navade, hkrati pa zaužijejo tudi 
manjšo količino alkohola. Avtorji so izpostavili, da so študentke bolj podvržene stresnim 
situacijam v primerjavi s študenti. Pri kajenju ne prihaja do velikih razlik, prav tako pa te razlike 
niso značilne v telesni aktivnosti. Imajo pa zato moški višji indeks telesne mase, kar avtorji 
pripisujejo predvsem nezdravim prehranjevalnim navadam in pitju večje količine alkohola. 
Avtorja sta tudi zapisala, da so študentke veliko bolj motivirane za ohranjanje zdravega 
življenjskega sloga v primerjavi s študenti. 
Loef in Walach (2012) sta naredila pregled 21 študij o življenjskih navadah posameznikov. 
Osredotočila sta se predvsem na debelost, kajenje, količino popitega alkohola, prehranjevalne 
navade in telesno aktivnost. V vseh raziskavah skupaj je sodelovalo 531.804 merjencev. 
Avtorja sta zapisala, da ima posameznik 66 odstotkov manjšo možnost za prezgodnjo smrt, če 
ima zdrave navade pri vsaj štirih od omenjenih petih kategorij, hkrati pa navajata, da ima zelo 
majhno število posameznikov zdrav način življenja in ustreza vsem petim pogojem. Do zelo 
podobne ugotovitve sta prišla tudi Olsen in Nesbitt (2010), ki sta pregledala 15 študij, ki so 
raziskovale vzorce zdravega življenjskega sloga in nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni. 
Zapisala sta, da so te vrste bolezni odgovorne za kar 70 odstotkov vseh smrti v Združenih 
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državah Amerike ter da bi jih večino lahko preprečili z zdravim načinom življenja. Avtorja 
navajata, da imajo posamezniki slabe prehranjevalne navade ter so premalo telesno aktivni, vse 
skupaj pa vodi do prekomerne telesne teže ter različnih bolezni. 
Kot je zapisal Berčič (2002), pravilna, načrtna in redna telesna aktivnost blagodejno vpliva na 
posameznika in na njegov organizem. To se pokaže na človekovi duševnosti, duhovni zgradbi 
ter psihičnem in fizičnem stanju. 
Če imajo ljudje zdrav življenjski slog v mladosti, pogosto z njim nadaljujejo tudi v dobi 
odraslosti. V Sloveniji imajo mladi kar nekaj težav z zdravim življenjskim slogom. To je v svoji 
raziskavi potrdila tudi Ivartnik (2011), ki je opravila raziskavo na 125 študentih in študentkah, 
ki so obiskovali Univerzo v Mariboru. Študentje imajo največjo težavo pri zdravih 
prehranjevalnih navadah ter pri zadostnem ukvarjanju s telesno aktivnostjo. Avtorica trdi, da 
mladi dobijo dovolj napotkov o zdravem načinu življenja, kljub temu pa to očitno ni zadosti. 
Med velikimi težavami navaja tudi relativno veliko pomanjkanje prostega časa ter stres. 
Avtorica raziskave meni, da morajo že starši priučiti zdrave navade svojemu otroku. Le tako 
jih bo otrok obdržal in jih uporabljal tudi kot mladostnik. 
Z zgornjimi trditvami in raziskavami smo ugotovili, da je telesna komponenta zelo pomembna 
pri ohranjanju zdravega življenjskega sloga. Z zadostno telesno aktivnostjo se namreč lahko 
izognemo težavam in boleznim, ki so pri današnjem življenjskem slogu precej pogoste. Seveda 
pa se moramo zavedati, da zdrav življenjski slog lahko dosežemo samo s primernim stanjem 
vseh sedmih komponent. Po pregledu literature lahko trdimo, da imajo posamezniki, ki se 
izogibajo kajenju, pijejo alkohol v zmernih količinah, imajo urejene prehranjevalne navade, se 
gibajo vsaj 30 minut dnevno in petkrat tedensko ter je njihov indeks telesne mase nižji od 25 in 
višji od 18,5, veliko manjše možnosti za nastanek nekaterih bolezni. Prav tako lahko po 




1.1.1 Telesna komponenta zdravega življenjskega sloga 
Telesna komponenta zdravega življenjskega sloga zajema skrb za razvoj in ohranjanje primerne 
sestave telesa ter primernih funkcionalnih in gibalnih sposobnosti. Ob tem zajema tudi primerne 
oziroma zdrave prehranjevalne navade ob hkratnem izogibanju določenim škodljivim 
razvadam, kot sta na primer kajenje in pitje alkoholnih pijač. Telesna dejavnost, ki spada pod 
telesno komponento, pa ne vpliva le na telesno zdravje, ampak tudi na duševno. Na telesno 
zdravje se vplivi kažejo kot ohranjanje in uravnavanje primerne telesne mase, zmanjšajo se 
dejavniki tveganja za nastanek diabetesa, boljša zaščita pred nekaterimi oblikami raka, 
povečuje se raven želenega holesterola ter znižuje se raven skupnega holesterola, zmanjšuje se 
tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja, do določene mere nas telesna aktivnost varuje pred 
osteoporozo, izboljšajo se naše gibalne sposobnosti, posledično pa je možnost za nastanek težav 
s hrbtenico in poškodbami mišic ter sklepov manjša. Poleg vsega tega ima telesna dejavnost 
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močan vpliv tudi na duševno zdravje. Dokazano je namreč, da so ljudje, ki so aktivni, bolj 
optimistični ter boljšega razpoloženja, imajo višjo samozavest ter samopodobo, znaki depresije 
so manj pogosti, hkrati pa se pojavi odpornost proti določenim stresnim situacijam. Zelo 
pomembno pa je tudi, da aktivni ljudje kakovost svojega življenja ocenjujejo z višjo oceno (Pori 
idr., 2015). 
Postavljena so tudi priporočila za vadbo, ki so nam v pomoč kot merilo, koliko vadbe tedensko 
je potrebno za ohranjanje in krepitev zdravja. Smernice za ohranjanje zdravja velevajo 150 
minut na teden zmerno intenzivne vadbe ali pa 75 minut na teden visoko intenzivne vadbe. Za 
krepitev zdravja je potrebno najmanj 300 minut zmerno intenzivne vadbe ali 150 minut visoko 
intenzivne vadbe na teden. Pod zmerno intenzivno vadbo štejemo hitro hojo, počasno plavanje 
ali počasen tek ter dvigovanje lažjih bremen. Smernice določajo, da morajo biti vadbe 
sestavljene tako iz aerobnega dela kot tudi iz vaj moči in gibljivosti. Pri starejšem prebivalstvu 
pa svetujejo tudi vaje za ravnotežje (Športna unija Slovenije, 2015). 
 
 
1.2 Telesna aktivnost 
V današnjem ritmu življenja vedno bolj pozabljamo sami nase. Vse več časa preživimo na 
delovnem mestu ali po različnih opravkih. Telesna aktivnost pa je tisto, kar nam lahko koristi 
kot neke vrste protiutež sodobnemu načinu življenja. Z njeno pomočjo lahko lažje prenašamo 
stres, se lažje spopadamo z vsakdanjimi težavami, se bolje počutimo in lažje ostajamo zdravi 
in vitalnejši. To je v svoji raziskavi dokazala tudi Habjančič (2008), ki je v svojo raziskavo 
vključila 47 merjencev. 25 jih je bilo ženskega, 22 pa moškega spola. Vadeči, ki so sodelovali 
v raziskavi, so bili aktivni dva- do petkrat tedensko, celoten poizkus pa je trajal šest mesecev. 
Vadbene enote so bile sestavljene iz neprekinjene tekaške vadbe, vadbe moči ter vadbe 
gibljivosti. Avtorica je tako na začetku kot na koncu izvedla testiranje antropometrije ter 
obremenilni test na tekaški preprogi. V rezultatih je zapisala, da se je pri merjencih najbolj 
prilagodila srčna funkcija, statistično pa so tudi napredovali pri maksimalni porabi kisika. Do 
statistično značilnih razlik pa je prišlo tudi pri antropometriji, saj so vadeči izgubili nekaj 
kilogramov telesne teže, nekaj odstotkov maščobe, zmanjšale pa so se tudi kožne gube. 
Raziskava je pokazala, da je telesna aktivnost vplivala na vse merjene parametre. Merjenci tako 
niso izboljšali samo gibalnih sposobnosti, ampak tudi svoje zdravje. 
Telesna aktivnost pa ni pomembna samo za odrasle, temveč tudi za starostnike. To je v svojem 
delu potrdila tudi Gavranić (2011), ki je zapisala, da starostniki z redno telesno aktivnostjo 
lahko preprečijo številne morebitne bolezni, uravnavajo krvni tlak, upočasnjujejo upadanje 
določenih fizioloških funkcij ter hkrati preprečujejo nastanek nekaterih nenalezljivih kroničnih 
bolezni. Avtorica dela trdi, da se predvsem po 65. letu pojavijo številne spremembe in bolezni, 
ki jih je mogoče z redno telesno aktivnostjo preprečiti ali pa vsaj upočasniti nekatere procese, 
kot je na primer izguba mišične moči. V delu je zapisano tudi, da mora biti vadba prilagojena 
njihovim sposobnostim, hkrati pa mora biti raznolika in zanimiva. Vključevati mora vaje za 
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moč, gibljivost, vzdržljivost in ravnotežje. Tako kot za starostnike pa je telesna aktivnost zelo 
pomembna tudi za otroke. Lasinšek (2014) je v svojem delu pregledovala pomen telesne 
aktivnosti za otroke pred puberteto. Osredotočila se je predvsem na trening moči ter na različna 
sredstva njenega pridobivanja. Ugotovila je, da so se prav vsa sredstva pridobivanja moči 
izkazala za učinkovita. Avtorica trdi, da je trening moči v tem obdobju varen, hkrati pa prinaša 
ogromno pozitivnih lastnosti za sam razvoj otroka. V svojem delu je preverjala tudi vpliv 
tekaške aktivnosti v predpubertetnem obdobju. Tudi ta vadba ima pozitivne lastnosti na razvoj 
različnih otrokovih sposobnosti. Ob vsem tem pa avtorica poudarja, da mora biti vsakršna vadba 
primerno odmerjena in strokovno nadzorovana. 
Kelder, Perry, Klepp in Lytle (2011) so v svoji raziskavi spremljali, kako se spreminjajo navade, 
ki so povezane s telesno aktivnostjo, med puberteto in odraslostjo. Njihova raziskava je trajala 
več let, vanjo pa so vključili 2.376 posameznikov. Ugotovili so, da posamezniki pri približno 
14. letih dobijo svoj pogled na telesno aktivnost. Dokazali so, da so tisti posamezniki, ki so bili 
telesno aktivni v tem obdobju, te navade prenesli tudi v dobo odraslosti. Druga skupina 
merjencev, ki v tem času ni bila telesno aktivna, pa se je tudi v odrasli dobi manj gibala. Zelo 
podobne rezultate so avtorji dobili tudi pri preučevanju navad, ki so povezane s kajenjem in 
zdravo prehrano. Z raziskavo so dokazali, da je zelo pomembno, da telesno aktivnost na 
pravilen način predstavimo že mladostnikom ter jih postopoma tudi vpeljemo vanjo. Če bodo 
že mladostniki znali prepoznati in imeti zdrav način življenja, bodo tudi kot odrasli živeli 
zdravo in aktivno ter se posledično lahko izognili nenalezljivim kroničnim boleznim ter se lažje 
spoprijemali s stresom. Warburton, Whitney in Bredin (2006) so v svoji raziskavi iskali, kako 
močna je povezava med telesno aktivnostjo in odsotnostjo bolezni. Z raziskavo so primerjali in 
spremljali ljudi z različnimi boleznimi, hkrati pa so preverjali tudi njihovo telesno aktivnost. 
Dokazali so, da so neaktivni posamezniki veliko pogosteje zbolevali za diabetesom, 
srčno-žilnimi boleznimi, hipertenzijo, debelostjo, osteoporozo in rakom. S tem so, tako kot že 
nekatere zgornje raziskave, potrdili, da je telesna aktivnost zelo pomembna za ohranjanje 
zdravja. Avtorji so zapisali, da mora biti posameznik telesno aktiven vsaj petkrat tedensko, 
telesna aktivnost pa mora vključiti aerobne napore, vaje za moč ter vaje za gibljivost. Za 
starostnike so priporočali tudi vaje ravnotežja. 
Bunderla (2008) je v svojem diplomskem delu primerjala telesno aktivnost prebivalcev 
Slovenije v povezavi z nekaterimi socialno-demografskimi značilnostmi. Ugotovila je, da se je 
v Sloveniji v zadnjih letih zgodil velik napredek v telesni aktivnosti, saj ugotavljamo vsako leto 
večje povečanje ljudi, ki so telesno aktivni. Tako se po telesni aktivnosti uvrščamo nad 
evropsko povprečje. Avtorica je v svojem delu ugotovila tudi, da je telesno aktivnih pri nas več 
žensk kot moških, več moških pa vadi v fitnesu. Ugotovljeno je bilo tudi, da sta izobrazba in 
telesna aktivnost povezani. Bolj izobraženi ljudje so namreč pogosteje telesno aktivni v 
primerjavi s slabše izobraženimi. Ljudje, ki živijo v mestnem in primestnem okolju, so bolj 
telesno aktivni kot tisti, ki živijo v vaški skupnosti. Avtorica tudi dodaja, da so ljudje, ki so stari 
med 15 in 24 let, najbolj telesno aktivni. Zelo pozitivno je, da se število telesno aktivnih veča 
iz leta v leto. V prihodnosti bi morali šport in njegove koristi v še večji meri predstaviti ljudem, 
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ki prihajajo iz vaškega okolja, ter ljudem z nižjo izobrazbo. Za promocijo športa pri teh dveh 
skupinah ljudi imamo še veliko možnosti. 
Ob pregledu zgornje literature lahko trdimo, da ima telesna aktivnost veliko pozitivnih učinkov. 
Posameznik se veliko lažje spopada s stresom, se bolje počuti v svojem telesu, hkrati pa se lažje 
izogiba boleznim, kar je tudi najpomembnejše. Avtorji raziskav priporočajo, da so posamezniki 
aktivni vsaj 30 minut dnevno, petkrat tedensko. Telesna aktivnost je lahko raznolika, 
priporočljivo pa je, da vsebuje aerobne napore, vaje za moč ter vaje za gibljivost, telesno aktivni 
pa moramo biti celotno življenje. Za starostnike je priporočljivo, da svoji vadbi dodajo tudi vaje 
za ravnotežje, s čimer se bodo lažje izognili morebitnim padcem. Vse raziskave zatrjujejo, da 
je zelo pomembno, da si vsak posameznik kljub napornemu življenjskemu ritmu vsakodnevno 
vzame 30 minut in jih nameni telesni aktivnosti, ki bo služila tudi kot naravni antidepresiv. 
Lastniki podjetij bi morali razmisliti tudi o vadbi na delovnem mestu. Nekatere raziskave so 
namreč dokazale, da so bili posamezniki, ki so bili redno telesno aktivni, manj časa odsotni z 
delovnega mesta zaradi bolezni. 
 
 
1.2.1 Športna rekreacija 
Športna rekreacija najde svoje mesto pri telesni aktivnosti. Zakon o športu jo opredeljuje kot 
športno dejavnost tako družin kot odraslih, ne glede na njihovo starost. Njen glavni namen je 
gibanje, vodi pa nas v večje zadovoljstvo. To pa se lahko odraža na različne načine. Kar v 
vrhunskem športu pomenijo stotinke, sekunde, metri ali točke, se pri športni rekreaciji izraža 
kot veselje, zadovoljstvo, uživanje, sreča in sprostitev. Zelo pomembno je tudi, da gre za 
športno dejavnost družin. Če bodo starši otrokom privzgojili športne navade ter jih navdušili za 
določene športne aktivnosti, imajo ti večje možnosti, da bodo športno aktivni tudi v svoji 
odraslosti. Zelo pomembno je, da otrokom in mladim poizkusimo približati čim več različnih 
aktivnosti ter jih hkrati informiramo, kako se varno udejstvovati v športu (Pori idr., 2013). 
Da je športna rekreacija vse bolj pogosta in pomembna v našem vsakdanu, so v svoji knjigi 
zapisali tudi Barborič idr. (2005), ki pravijo, da se je športna rekreacija zažrla v vse pore 
posameznikovega družbenega življenja. Tako ne vključuje samo posameznika, ampak tudi 
večje in manjše skupine ljudi ter vse sloje prebivalstva. Vključene so tudi različne družbene in 
društvene organizacije, vladne in nevladne organizacije ter različna športna društva ter druge 
športne skupnosti. Avtorji trdijo, da je športna rekreacija postala pomemben dejavnik 
vsakdanjega življenja določenega dela slovenskega prebivalstva. Posebej pomembno je tudi to, 
da raziskave dokazujejo, da se povečuje ukvarjanje s telesno aktivnostjo. Športna rekreacija pri 
nas tako dobiva tudi na ostalih razsežnostih, ki so prepletene med seboj. 
Lee in Paffenbarger (2000) sta raziskovala pomen športne rekreacije na 13.485 moških. Beležila 
sta njihovo telesno aktivnost in njihovo počutje ter stres. Dokazala sta, da so bili posamezniki, 
ki so bili športno aktivni, bolj zdravi, hkrati pa so se veliko lažje spopadali s stresom. Avtorja 
17 
 
sta v svojem delu zapisala, da mora biti telesna aktivnost redna ter mora trajati vsaj 30 minut, 
nista pa mogla priti do zaključka, koliko in kakšna telesna aktivnost je najprimernejša za 
ohranjanje zdravja. V svojo raziskavo sta namreč vključila posameznike, ki so bili različno 
telesno aktivni. Nekateri so se s športno rekreacijo ukvarjali le občasno, spet drugi pa so bili 
dnevno aktivni več kot eno uro. Sallis idr. (2011) so v svoji raziskavi preverjali učinke športne 
rekreacije na študente, ki so se z rekreacijo ukvarjali dve leti. V raziskavo je bilo vključenih 
955 študentov in študentk, ki so imeli dve leti vsaj 40 minut športne rekreacije dnevno, petkrat 
v tednu. Vrsta aktivnosti se je vseskozi spreminjala, bila pa je odvisna predvsem od letnega 
časa. Po dveh letih so avtorji dokazali, da so se vadečim izboljšale gibalne sposobnosti, hkrati 
pa so študentje izboljšali tudi svoj učni uspeh. Raziskava tako dokazuje, da telesna aktivnost ne 
izboljšuje samo gibalnih sposobnosti, ampak pripomore tudi k zmanjšanju stresa in boljši 
koncentraciji, kar nas lahko pripelje do boljših rezultatov v šoli ali pa na delovnem mestu. 
Raziskava je tudi potrdila, da so študentje, ki so bili fizično aktivni, manjkrat izostali od pouka 
zaradi zdravstvenih težav. Tudi Haskell idr. (2007) so prišli do podobnih ugotovitev, povezanih 
s športno rekreacijo. Dokazali so, da so posamezniki, ki so bili aktivni vsaj petkrat tedensko po 
30 minut dnevno, manjkrat odsotni na delovnem mestu zaradi zdravstvenih težav. Prav tako so 
v raziskavi potrdili, da se ti posamezniki počutijo bolje ter so bolj zadovoljni s svojim 
življenjem. Hkrati se ti posamezniki tudi veliko bolje spopadajo s stresom. V svoji raziskavi so 
merjence razdelili v tri skupine. Nekateri so imeli lahko telesno aktivnost, tukaj je šlo predvsem 
za hojo, druga skupina je imela malo napornejšo telesno aktivnost, saj so vključili tudi že 
lahkoten tek, tretja skupina pa je imela naporno telesno aktivnost, saj so tekli in izvajali vaje za 
moč. Rezultati so pokazali, da boljše počutje in boljše spopadanje s stresom ni povezano s 
težavnostjo telesne aktivnosti. 
Športna rekreacija je torej vse pomembnejša v našem vsakdanu. To dokazujejo tudi množične 
udeležbe na rekreativnih športnih prireditvah, kot sta Ljubljanski maraton in Maraton Franja. 
Vsako leto se jih udeležuje večje število ljudi, ki te prireditve vzamejo kot preizkus svojih 
telesnih sposobnosti ali pa kot koristno preživet prosti čas. Ljudje se ob tem seveda dobro 
zavedajo vseh pozitivnih koristi, ki jim jih prinaša telesna aktivnost. Ta pa v zadnjem času 
posameznikom služi tudi kot beg od vsakdanjih skrbi ter pritiskov. Marsikomu je tudi dobra 




1.2.2 Športnorekreativne navade Slovencev 
Slovenci se iz leta v leto lažje in bolj pogosto odločajo za telesno aktivnost. Vse bolj so nam 
poznane koristi športne rekreacije, posledično pa jo tudi pogosteje izvajamo. To dokazujejo tudi 
podatki, ki primerjajo telesno aktivnost Slovencev v letih 1973 in 2008. V letu 1973 je bilo 
nedejavnih več kot 50 odstotkov celotne populacije, 35 let kasneje pa ta odstotek znaša le 36 
odstotokov. Pojavila se je tudi velika razlika med redno športno dejavnimi. Ta številka je iz 
slabih 10 odstotokov zrasla na dobrih 30 odstotokov. Med športnorekreativnimi dejavnostmi v 
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letu 2008 je najpogostejša hoja, sledi pa ji plavanje ter kolesarstvo. Raziskave v tem letu so tudi 
pokazale, da so Slovenci v povprečju bolj športno dejavni kot ostali prebivalci Evrope. Še vedno 
pa imamo veliko rezerv, saj lahko delež aktivnih ljudi še povečamo (Pori idr., 2013). 
Do ugotovitve, da smo Slovenci bolj dejavni kot ostali prebivalci Evrope, je prišla tudi 
Planinšek (2014), ki je opravila raziskavo na 856 odraslih, starih med 18 in 65 let. Ugotovila 
je, da je nedejavnih samo osem odstotokov udeležencev, kar je manj, kot je evropsko povprečje. 
S priporočili za telesno dejavnost lahko ugotovimo, da je večina udeležencev raziskave 
zadostno telesno aktivna. Vse večji delež aktivnega prebivalstva avtorica pripisuje tudi večji 
ozaveščenosti ljudi o prednostih športne rekreacije. To dokazuje dejstvo, da je kar 86 
odstotokov udeležencev raziskave dejavnih vsaj dvakrat tedensko. Anketiranci v raziskavi so v 
povprečju dejavni 17 ur na teden ter s tem presegajo priporočila za minimalno količino 
ukvarjanja s katerokoli telesno dejavnostjo. Avtorica sicer navaja, da bi bili podatki v raziskavi 
lahko drugačni, če bi v njej upoštevali tudi prebivalstvo, ki je starejše od 65 let. Starejši ljudje 
so pogosto manj dejavni oziroma telesno aktivni.  
Zgornje raziskave so dober kazalnik, da je v Sloveniji visok delež redno telesno aktivnih. 
Slovenci se dobro zavedamo pomena športne rekreacije in jo zato pogosto tudi izvajamo. Kot 
smo razbrali iz omenjenih raziskav, se najpogosteje ukvarjamo s hojo in plavanjem. Zelo pa so 
priljubljeni tudi ostali športi, ki se odvijajo v naravi. Ker je pogostost ukvarjanja s športom vse 
večja in večja, je tudi ponudba različnih vrst športne dejavnosti na trgu z vsakim letom 
bogatejša. Ljudje se tako ukvarjajo z različnimi športnimi aktivnostmi, te pa potekajo v 
različnih oblikah, z različnimi intenzivnostmi, v različno velikih skupinah ter tudi z različnim 
načinom vodenja. Ker smo si ljudje različni, vsakemu ustreza drugačna oblika vadbe. Nekateri 
se odločajo za individualno telesno aktivnost, drugi pa poiščejo pomoč pri strokovnjakih. 
 
 
1.3 Vodene vadbe 
S povečanjem telesne aktivnosti narašča tudi različna ponudba na trgu, ki posamezniku ponuja 
različne možnosti ukvarjanja s športom. Neizkušen posameznik velikokrat ne pozna razlik med 
posameznimi vrstami vodenih individualnih ali skupinskih vadb. Prav tako težko oceni, katera 
vadba je zanj primerna ter s katero vadbo bo najlažje dosegel zastavljene cilje. Ker je 
konkurenca na trgu velika, društva in podjetja obljubljajo odlične rezultate po svojih vadbah, 
kar lahko posameznika pogosto zmede in zavede.  
V Sloveniji lahko katerokoli obliko vodene vadbe vodi samo usposobljen kader. Zakon o športu 
Republike Slovenije namreč veleva: »Strokovni delavec v športu mora imeti ustrezno strokovno 
izobrazbo oziroma usposobljenost.« Vsak, ki konča usposabljanje, prejme namreč mednarodno 
licenco, ki je potrjena od Olimpijskega komiteja Slovenije, kot tudi od Sveta Republike 
Slovenije za šport (Fitnes Zveza, 2018). Za vadeče je priporočljivo, da se pred odločitvijo za 
vodeno vadbo pozanimajo o usposobljenosti trenerja, saj lahko v primeru neusposobljenega 
športnega delavca hitro pride do poškodb, hkrati pa lahko tudi ni želenih rezultatov. 
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Ne glede na to, katero vrsto vodenih vadb bomo izbrali, pa imajo dobri trenerji še veliko drugih 
dobrih lastnosti. Bon (2008) je zapisala, da je v trenerstvu zelo pomembna tudi čustvena 
inteligenca. Trener mora imeti dobre osebnostne lastnosti, biti mora dober motivator, do 
vadečih mora biti ustrežljiv, hkrati pa mora znati razumeti in sprejeti tudi različno mnenje ter 
različne poglede vadečih na telesno aktivnost. Avtorica izpostavlja, da mora biti trener ob vsem 
tem tudi čustven, natančen, optimističen, pogumen, odločen, strpen, obziren in družaben. Vse 
te karakteristike naredijo dobrega trenerja, ki mu bodo vadeči zaupali in sledili. Na vadbene 
enote, ki jih vodi takšen trener, se vadeči radi vračajo. Seveda pa se moramo zavedati, da smo 
si posamezniki različni, kar pomeni, da vsakemu ustreza drugačen tip trenerja. Vsak mora najti 
takšnega, pri katerem bo na treningih užival in se hkrati dobro počutil. Zelo pomembno pa je, 
da je tudi vsebina treninga smiselna in dobro zastavljena. 
Trenerjem, tudi tistim, ki delajo z rekreativnimi skupinami, je v današnjem času na voljo kar 
nekaj pripomočkov, da lahko naredijo vadbo zares kakovostno. Vsi se trudijo, da bi trening 
naredili čim bolj učinkovit, hkrati pa bi se radi izognili poškodbam ali nevšečnostim na 
vadbenih enotah. Prav zaradi tega je vse več vab usmerjenih v preventivo pred poškodbami, 
predvsem v preventivo pred kroničnimi poškodbami (Brummit, 2010). Današnji ritem življenja 
je namreč takšen, da vse več ljudi presedi dnevno deset ur in več. Zaradi tega prihaja do 
nekaterih poškodb, kot so na primer poškodbe ledvenega dela hrbta. Prav zaradi takšnega 
načina življenja se posamezniki odločajo za vodene vadbe, saj se želijo z njimi izogniti 
morebitnim težavam. Na trgu lahko tako zasledimo tudi vadbe, ki so namenjene posameznikom, 
ki želijo narediti nekaj, da ne bi prihajalo do morebitnih poškodb hrbtenice ali drugih delov 
telesa. 
Na trgu je v današnjem času veliko različne ponudbe. Vadeči se lahko odločijo za osebno 
trenerstvo v fitnesu, za vodene vadbe v frontalnem načinu, za vodene vadbe v obliki krožnega 
treninga in še mnoge druge. Pomembno je, da se vadeči odločijo za vadbo, ki ustreza njihovim 




1.3.1 Osebno trenerstvo 
V zadnjem obdobju se je zelo povečalo osebno trenerstvo. Vse več ljudi se odloča, da bo 
vodenje in nadzor svoje telesne aktivnosti prepustilo strokovnjaku in pod njegovim vodstvom 
opravljalo individualni trening. Poznamo več prednosti takega načina treninga. Največja 
pozitivna lastnost je gotovo ta, da se trener lahko povsem posveti svojemu varovancu in ima 
lahko nad njim popoln nadzor. Posledično posameznik lahko hitreje in varneje napreduje. Za 
osebno trenerstvo pa se posamezniki odločajo tudi zaradi same motivacije. Posameznik se 
zaveda, da bo pri takem načinu treninga ves čas pod nadzorom, kar bo pomenilo, da mu bo 
trener tudi v oporo, ko bodo treningi postali napornejši. McClaran (2003) je v svojo 
desettedensko raziskavo vključil 129 testirancev, ki so bili stari med 20 in 65 let. Zanimalo ga 
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je, kako trening z osebnim trenerjem vpliva na motivacijo vadečih. Z dobljenimi rezultati je 
lahko potrdil, da se motivacija in želja po delu pri vadečih dvigne na višji nivo ali vsaj ostane 
na enakem, če je na treningih ves čas prisoten trener ter z vadečimi vadi ena na ena. S svojo 
raziskavo je prav tako potrdil, da lahko osebni trener s svojimi navodili in zgledom 
posamezniku izboljša življenjski slog. 
Jakič (2011) je v svojem diplomskem delu primerjala, kakšne odnose in stališča imamo do 
osebnega trenerstva Slovenci in kakšnega Nemci. Raziskava je bila narejena na 70 
posameznikih v Ljubljani in Bochumu (Nemčija). V vsakem mestu je avtorica primerjala več 
fitnes centrov. Rezultati so pokazali, da med obema državama ni zaznati prevelikih razlik v 
osebnem trenerstvu, saj naj bi trenerji, kot trdi avtorica, delali na podobnem nivoju. Do 
pomembnejših razlik naj ne bi prihajalo niti v samem sistemu licenciranja. Avtorica je zapisala 
tudi, da se v Nemčiji ljudje pogosteje odločajo za osebnega trenerja, kljub temu da je cena 
osebnega trenerstva v Nemčiji višja kot v Sloveniji. 
V Sloveniji so se osebni trenerji večinoma usposabljali na Fitnes zvezi Slovenije ali pa so se 
izobraževali na Fakulteti za šport. Večina se jih vsakoletno še vedno usposablja s pomočjo 
delavnic in tečajev. V povprečju svoje stranke trenirajo vsaj tri leta, nove vadeče pa poizkušajo 
dobiti predvsem z dobrimi ustnimi referencami. Ciljno prebivalstvo so predvsem ženske, ki 
želijo izgubiti telesno maso, ter začetniki, ki želijo postati rekreativni športniki. Ti podatki pa 
ne veljajo samo za Slovenijo, ampak so zelo podobni tudi v drugih državah (Kucler, 2016). 
Današnji hiter ritem življenja in pomanjkanje prostega časa sta vzroka, da se ljudje vse 
pogosteje odločajo za osebnega trenerja. Njegova vloga pa ni samo sestavljanje in vodenje 
treninga, ampak mora biti tudi motivator, psiholog, psihoterapevt in sociolog. Dober osebni 
trener mora s pogovorom, prijateljskim odnosom, strokovnostjo ter individualnim načinom 
navdušiti stranko, da se bo za treninge odločila tudi v prihodnosti (Rejeski in Kenney, 1991). 
Poleg motivacije lahko osebni trener posamezniku pomaga tudi pri postavljanju velikopoteznih, 
vendar realnih ciljev ter njihovem uresničevanju. Hkrati bo osebni trener temeljito poskrbel za 
nadzor vadbe, kar bo pomenilo tudi manjše tveganje za nastanek morebitnih poškodb. Težava 
osebnega trenerstva pa je cena. Ker gre za individualno vadbo, mora posameznik vadbo plačati 
dražje. Prav zaradi cene si marsikdo ne more privoščiti svojega trenerja. 
 
 
1.3.2 Skupinske vadbe 
Kadar je govor o nadzorovani telesni aktivnosti oziroma telesni aktivnosti ob prisotnosti 
trenerja in ne govorimo o individualnem treningu, po navadi govorimo o skupinskih vadbah. 
Skupinske vadbe se med seboj močno razlikujejo, tako po načinu prikaza vaj, načinu vodenja 
treninga ter načinu vključevanja trenerja ali vaditelja v samo vadbo. Posledično prihaja tudi do 
različnih odzivov posameznika na nek način treninga. Tudi skupinske vadbe imajo svoje 
prednosti in slabosti. Dobra stvar je prav gotovo družba na treningih, ki posameznika potegne 
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v telesno aktivnost. Zaradi dobre družbe obstaja možnost, da se bo posameznik za prihod na 
vodeno vadbo odločil večkrat. Prav tako lahko večje število vadečih pomeni boljšo motivacijo 
in večje spodbujanje znotraj skupine. Slabost skupinske vadbe je ta, da se trener ne more toliko 
posvetiti posamezniku in njegovemu načinu izvajanja vaj. To lahko pomeni, da bo posameznik 
težje in počasneje dosegel svoje cilje, v nekaterih primerih pa lahko to vodi tudi v poškodbe. 
Skupinske vadbe so pogostejša oblika vodenih vadb. Udeležujejo se jih ljudje različnih 
starostnih skupin, z različno stopnjo izobrazbe ter različnega socialnega statusa. Udeležujejo se 
jih zaradi pozitivnih učinkov na zdravje. Vse bolj se namreč zavedajo, da s pomočjo takih vadb 
lahko izboljšajo ali vsaj vzdržujejo svojo telesno pripravljenost, ohranjajo mišično maso ter 
vzdržujejo kostno gostoto (Kastelic-Merhar, 2012). Kambič in Topič (2016) sta v svojem delu 
preverjala telesno in kognitivno aktivnost starostnikov v dnevnih centrih. V raziskavi sta 
ugotavljala namen in vrsto psihofizičnih aktivnosti, ki se pojavljajo v teh centrih. Prav tako sta 
v svojem delu zapisala tudi pozitivne lastnosti takšne aktivnosti. Dokazala sta, da so starostniki 
z vadbo izboljšali svoje počutje, vadeči so se izognili nastanku morebitnih bolezni, prav tako 
so deloma odpravili tudi bolečine pri določenih kroničnih poškodbah. Zelo pomembna 
ugotovitev pa je bila tudi ta, da so se vadeči zaradi vadbe v skupini več časa družili, hkrati pa 
so ohranjali stara in pridobivali nova prijateljstva.  
Urbančić, Pori, Jakovljević, Pori in Pori (2014) so v svoji raziskavi preverjali rezultate 
šesttedenskega programa na moč odraslih. Šlo je za skupinsko vadbo, kjer so vadeči vadili po 
programu zdrave vadbe ABC. Vadba se je izvajala dvakrat tedensko v obdobju šestih tednov. 
V raziskavo je bilo vključenih dvanajst telesno nedejavnih oseb, ki so bile v povprečju stare 
43,5 leta. Preizkušanci so predstavljali tako eksperimentalno kot tudi kontrolno skupino. 
Testirani so bili namreč šest tednov pred začetkom vadbe, tik pred začetkom izvajanja programa 
ter po končanem šesttedenskem programu. Za testiranje so uporabili šest testov moči iz testne 
baterije UKK. Po šestih tednih so raziskovalci ugotovili, da so se pokazale statistično značilne 
razlike v petih testih moči, do največje razlike pa je prišlo pri testiranju vzdržljivosti v moči. 
Avtorji so z rezultati pokazali, kako pomembna je telesna dejavnost. Zapisali so, da bi morali 
dobljeni rezultati predstavljati spodbudo za tiste, ki niso povsem prepričani, da lahko s telesno 
dejavnostjo pridemo do pozitivnih vplivov. Vseeno pa navajajo, da je predvsem za začetnike 
zelo pomembno, da jih še dodatno motiviramo ter spodbujamo. Usmeriti jih moramo v pravo 
smer in najti primerno vadbo zanje. Jurgle, Pori, Zaletel in Pori (2013) so prav tako preiskovali 
učinke vodene vadbe, le da so se osredotočili na morfološke spremembe. Izvajali so šestmesečni 
poizkus vodene vadbe aerobike combo, preverjali pa so vpliv na nekatere kožne gube, delež 
mišične in maščobne mase, indeks telesne mase, telesno težo ter izbrane obsege. V raziskavo 
so vključili 40 žensk, starih med 20 in 55 let. Testiranje so opravili na začetku in na koncu 
šestmesečnega obdobja. Rezultati so pokazali, da je vadba pozitivno vplivala na vse 
spremenljivke, izjema je bila le kožna guba pasu. Prav tako je vadba vplivala na znižanje telesne 
teže, delež maščobnega tkiva, znižala se je vrednost indeksa telesne mase, dvignil pa se je delež 
mišične mase. Avtorji so s poizkusom, da posameznik lahko že z aktivnostjo, ki se izvaja 
dvakrat tedensko, pozitivno vpliva na svoje morfološke značilnosti. Ker se v današnjem času 
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vse več ljudi srečuje z debelostjo, lahko prav s kakovostno vadbo zmanjšamo indeks telesne 
mase ter delež maščobnega tkiva, kar je dokazala tudi ta raziskava. Ne samo prehrana, 
predvsem redna in primerna telesna aktivnost nam lahko pomaga, da v današnjem ritmu 
življenja poskrbimo zase in za svoje zdravje. 
Zgornji raziskavi sta pokazali, da lahko vadeči ob rednem obisku vodenih skupinskih vadb 
pozitivno vplivajo tako na svoje morfološke značilnosti kot na gibalne sposobnosti. Če se 
posameznik ob vsem tem zdravo prehranjuje, izogiba kajenju in pitju alkohola, je na pravi poti, 
da se izogne nekaterim boleznim. Ob pregledu literature smo dokazali, da ni treba, da so vadeči 
aktivni vsak dan. Ob primernem dražljaju so rezultati vidni tudi z dvema treningoma tedensko. 
Je pa ob tem zelo pomembno, da se vadeči odločajo za vadbo, ki je prilagojena njihovim 
sposobnostim. 
Na skupinskih vadbah se lahko srečamo z različnim načinom prikaza vaj. Najpogosteje gre za 
frontalni prikaz vaj, kjer vaditelj stoji pred skupino ter kaže vaje. Vadeči ga pri tem poizkušajo 
posnemati. Poznamo tudi način, kjer vaditelji postavijo sklop postaj, prikažejo pravilno 
izvedbo, posamezniki pa s krožno vadbo ali vadbo po postajah izvajajo vaje. Trener v tem času 
spremlja izvedbo in popravlja morebitne napake. Nadzor nad vadečimi je tukaj manjši, saj se 
mora trener posvetiti vsem vadečim. Kljub nekaterim minusom skupinskih vadb v primerjavi z 
individualnim treningom so te veliko bolj obiskane. Zaradi socialne komponente ter finančno 
bolj ugodne ponudbe jih ljudje pogosteje izberejo. 
 
 
1.4 Vadbe brez nadzora trenerja 
Vadbe brez nadzora trenerja so tiste vadbe ali vadbene enote, ki jih posameznik izvaja sam, 
brez strokovnega nadzora. S takšnimi vadbami se posamezniki srečujejo v fitnesu ali naravi. 
Tak način vadbe je brezplačen, hkrati pa je hitro lahko manj učinkovit ter bolj nevaren, saj je 
verjetnost za poškodbe večja. Vse skupaj pa je odvisno predvsem od zvrsti vadbe, njene 
intenzivnosti ter pogostosti. Ternjak (2013), je v svoji raziskavi preiskoval in primerjal 
motiviranost ljudi, ki vadijo v fitnesu sami ali pa z osebnim trenerjem. Dokazal je, da se ljudje, 
ki fitnes obiskujejo pogosteje, večkrat odločijo za osebnega trenerja, ki jih pri njihovem delu 
lahko še dodatno motivira. Prav tako je avtor raziskave dokazal, da je motiviranost vadečih, ki 
vadijo s trenerjem večja, kot pa pri tistih, ki vadijo sami. V delu lahko zasledimo tudi, da so 
ljudje, ki vadijo ob pomoči trenerja prepričani, da so rezultati boljši v primerjavi z vadbo, ki je 
trener ne nadzoruje. 
Anketa, ki so jo izvedli v okviru raziskave Eurobarometer 2014, je pokazala, da se delež telesno 
aktivnih ljudi v Evropi vseskozi veča. V zadnjem obdobju se je najbolj povečal delež tistih, ki 
so občasno telesno aktivni (vsaj enkrat tedensko). Več kot polovica teh pa se s telesno 
aktivnostjo ukvarja neorganizirano, brez prisotnosti trenerja. Do podobnih ugotovitev je prišel 
tudi Sila (2010), ki je zapisal, da se povečanje telesne aktivnosti najbolj pozna pri redni in 
neorganizirani športni aktivnosti. 
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Kako pogosto so posamezniki telesno aktivni, je odvisno tudi od starosti. Najbolj so aktivni 
mladi med 15. in 24. letom starosti, največji delež pa jih vadi neorganizirano, brez prisotnosti 
strokovnjaka. Za takšen način vadbe se namreč odloči kar 23,2 odstotka telesno aktivnih. Prav 
tako pa se za neorganizirano telesno dejavnost najpogosteje odločajo ljudje z nižjo izobrazbo 
(Doupona Topić, 2010). Obe skupini ljudi si najbrž organizirano obliko telesne aktivnosti, ki jo 
vodi strokovnjak, težje privoščita zaradi slabšega finančnega položaja. 
Takšna vadba ima lahko prav tako veliko pozitivnih učinkov, če jo vadeči izvaja pravilno. V 
nasprotnem primeru lahko hitro pride do nepravilnih gibov oziroma nepravilnega izvajanja vaj, 
kar lahko vodi v poškodbe. Vadeči, ki vadbo izvajajo sami doma, morajo poznati pravilno 
izvedbo vaj, posledično pa se bodo pojavili rezultati. To je v svojem delu dokazala tudi 
Bertalanič (2016), ki je raziskovala učinke šesttedenskega izvajanja vaj na delovnem mestu. V 
raziskavo je bilo vključenih 20 oseb, ki so bile v povprečju stare dobrih 52 let. Polovica 
merjencev je predstavljala kontrolno skupino, druga polovica pa eksperimentalno. Zadnji so 
vsakodnevno na delovnem mestu izvajali vaje, ki so trajale deset minut. Druga skupina ni bila 
telesno aktivna, za vse merjence pa je veljalo, da imajo pretežno sedeč način življenja. Avtorica 
je dokazala, da ja vadba pozitivno vplivala na moč hrbtnih mišic, gibljivost mišic ramenskega 
obroča, hkrati pa so se izboljšali funkcionalni gibi telesa. Ob vsem tem pa se je izboljšalo tudi 
počutje merjencev. Program ni imel zadostnih učinkov na moč trebušnih mišic, mišic 
ramenskega obroča in mišic rok. Razlog je v relativno kratkem trajanju poizkusa, hkrati pa so 
bili vadeči aktivni relativno malo časa dnevno. Je pa avtorica s poizkusom vseeno dokazala, da 
z relativno majhno aktivnostjo lahko pozitivno vplivamo na naše zdravje in počutje, posledično 
pa lahko izboljšamo tudi poslovne rezultate. Odmori, kjer bi se zaposleni gibali in bili telesno 
aktivni, bi bili lahko rešitev za posameznike, ki se ne uspejo udeležiti skupinskih vadb. Z 
nekajminutno aktivnostjo na delovnem mestu lahko namreč prav tako ohranjajo nekatere 
gibalne sposobnosti. 
Trening brez trenerjevega nadzora pa lahko vodi tudi v večje število poškodb. To so v svoji 
raziskavi dokazali Jones, Christensen in Young (2015), ki so primerjali število poškodb pri 
treningu z bremeni. Preverili so 20.489 poškodb, ki so nastale pri treningu z bremeni, ter 
zapisali, da je glavni razlog za poškodbe napačna ali pa slaba tehnika vadečih. Avtorji trdijo, 
da bi velik del teh poškodb lahko preprečili, če bi bili vsi posamezniki seznanjeni s pravilno 
tehniko dvigovanja bremen. 
 
 
1.5 Vadba z videoaplikacijo 
Vadba, ki jo vadeči izvaja z videoaplikacijo, je v zadnjem času vse bolj popularna. Gre za 
vadbo, ki se prikazuje na računalniku, tablici, televiziji ali drugem tehničnem pripomočku. 
Vadeči vadbi sledi ter izvaja enake vaje, kot jih prikazuje vaditelj na posnetku. Ta oblika telesne 
aktivnosti je v zadnjem času postala popularna zaradi več razlogov. Eden je ta, da je računalnik 
v današnjem času dostopen večini prebivalstva. Tako ima skoraj vsak možnost dostopa do 
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spletnih portalov ali posnetkov, ki to vadbo ponujajo oziroma vsebujejo. Hkrati je takšna vadba 
pogosto brezplačna in podobna tistim, ki jih ponujajo organizirane vadbene skupine. Vadeči 
lahko torej prihrani nekaj denarja, hkrati pa vadbo lahko izvaja kadarkoli želi. Ritem življenja 
je v današnjem času zelo naporen in nepredvidljiv. Pri skupinskih treningih so ure treningov 
vnaprej določene in jih ni mogoče spreminjati. Če posameznik ne ve, ali bo v času treninga 
prost, je vadba, ki si jo lahko predvaja doma, zanj zelo dobra izbira. Seveda pa ima omenjena 
oblika vadbe tudi svoje slabe strani. Ker na vadbi ni prisoten trener, je lahko za posameznika 
prelahka ali pa prezahtevna, kar pomeni, da posameznik ne doseže želenega učinka. Omenjena 
telesna aktivnosti predstavlja tudi večje tveganje za morebitne poškodbe, saj lahko vadeči 
posamezne vaje izvaja nepravilno. 
Prav noben računalniški program, ki vodi vadbo, ne more nadomestiti osebnega trenerja. Tukaj 
mislimo predvsem na njegovo čustveno vpletenost ter pristen odnos z vadečim. Treba se je 
namreč zavedati, da je posameznik visoko intelektualno bitje s čustvi (Berčič, v Petrovič, 1998). 
Za posameznika je torej zelo pomemben socialni stik z drugim človekom. Osebni trener lahko 
vadečega spodbuja, motivira ter mu hkrati tudi prilagaja zahtevnost telesne aktivnosti. Ker pa 
vemo, da je tudi socialna komponenta pomemben člen zdravega življenjskega sloga, je tudi 
prisotnost trenerja zelo pomembna pri doseganju zdravja. 
Vestergaard, Kronbor in Puggard (2013) so v svoji raziskavi uporabili trening z videoaplikacijo. 
Avtorji so se zavedali, da je prednost vadbe po videoaplikaciji ta, da jo posameznik lahko izvaja 
doma. V svojo raziskavo so tako vključili 61 žensk, starejših od 75 let. 31 jih je bilo v kontrolni 
skupini, 30 pa jih je trikrat tedensko opravljalo vadbo po videoaplikaciji. Raziskava je trajala 
pet mesecev, vadeče pa so vadbo, ki je trajala 26 minut, izvajale trikrat tedensko. Avtorje 
raziskave je zanimalo, kako bo vadba vplivala na nekatere gibalne sposobnosti. Preverjali so 
moč, ravnotežje, vzdržljivost ter splošno počutje. Rezultati so pokazali, da se je z vadbo 
izboljšala kakovost življenja, hkrati pa je imela vadba pozitivne učinke tudi na gibalne 
sposobnosti. Avtorji so s svojim poizkusom dokazali, da je vadba z videoaplikacijo lahko 
primerno sredstvo za posameznike, ki ne morejo prihajati na vodene vadbe. Mislili so predvsem 
na starejše osebe, ki večino časa preživijo v svojem domu oziroma njegovi bližnji okolici. 
Frenn idr. (2005) so v svojo raziskavo vključili debele otroke iz Združenih držav Amerike 
Amerike. Dokazano je namreč, da debeli mladostniki ostanejo debeli tudi v obdobju odraslosti. 
Zaradi tega so jim želeli ponuditi drugačno obliko športne aktivnosti. Šlo je za vadbo, ki so jo 
vadeči izvajali doma po videoaplikaciji. Rezultati so pokazali, da so mladostniki, ki so vadbo 
redno izvajali, izgubili na svoji telesni teži. 
Vadba po videoaplikaciji se lahko uporablja tudi v terapevtske namene. Lysack, Dama, Neufeld 
in Andreassi (2005) so v svoji raziskavi primerjali dve skupini, ki sta vadili po ortopedskem 
programu rehabilitacije. Ena skupina je vadila s fizioterapevti, druga pa je isti program izvajala 
po videoaplikaciji. Fizioterapevti so posameznikom vaje prikazali, jim dajali napotke, jih 
motivirali ter tudi popravljali tehniko. Skupina, ki je vadila doma, je po internetu prejela video 
z vadbo in vadbo izvajala sama. Bolniki so vadbo izvajali štiri tedne, hkrati pa so morali 
25 
 
vsakodnevno izpolnjevati vprašalnik o zadovoljstvu z rehabilitacijo. Rezultati niso pokazali 
bistvenih razlik v sami rehabilitaciji ali v zadovoljstvu posameznikov. 
Vadbe z videoaplikacijo pri starejših ljudeh so preučevali tudi Haines idr. (2009), ki so v svojo 
raziskavo vključili 53 starostnikov, starejših od 65 let. Z vajami so želeli vplivati predvsem na 
manjše število padcev pri starejših ljudeh. Vadeče so razdelili v dve skupini. Ena skupina je 
vadbo izvajala pod nadzorom, druga pa je vadbo izvajala doma po videoaplikaciji. Raziskava 
je trajala šest mesecev, statistično značilne razlike pa med skupinama niso bile prisotne. Pri 
obeh skupinah se je izboljšalo ravnotežje. Avtorji so v raziskavi zapisali, da je bil vzorec 
testirancev majhen, kar bi lahko vplivalo na rezultate raziskave. 
Vadba po videoaplikaciji je lahko tudi bolj zabavna, posledično pa so lahko rezultati boljši. 
Warburton idr. (2007) so naredili videoigrico, pri kateri je dejansko šlo za telesno aktivnost. 
Vadeči so s kolesarjenjem igrali videoigrico. Avtorji so primerjali rezultate dveh skupin. Prva 
je kolesarila in s tem igrala igrico, druga skupina pa je morala samo kolesariti. Aktivnost je 
potekala trikrat tedensko, trajala pa je šest tednov. Med skupinama je prišlo do pomembne 
razlike predvsem v izboljšanju maksimalne porabe kisika. Skupina, ki je kolesarila in hkrati 
igrala videoigrico, je pri maksimalni porabi kisika dosegla večji napredek. 
O vadbi po videoaplikaciji je narejenih malo raziskav. Tudi tiste opravljene se dotikajo samo 
določenih področij in ciljev. V večini raziskav je uporabljen relativno majhen vzorec 
testirancev, posledično pa je rezultate težko prenesti na celotno prebivalstvo. Tega se zavedajo 
tudi avtorji nekaterih zgornjih raziskav, kar v svojih delih tudi priznavajo. Praktično vse 
narejene raziskave so šle v smer izpolnjevanja določenega cilja za določeno prebivalstvo. 
Avtorji so tako primerjali možnost rehabilitacije na domu, možnost vadbe na domu za starejše 
in podobno. Nismo pa zasledili veliko člankov, kjer bi raziskovalci primerjali telesno aktivnost 
odraslih, njihovo počutje, motivacijo in vpliv na tehniko posameznika, ki vadi doma z videom. 
Če bo omenjen način telesne vadbe še naprej pridobival na svoji popularnosti, bi bilo zanimivo 
preveriti, kakšen vpliv ima lahko na vadečega. Vseeno pa smo s prebiranjem člankov dobili 
nekaj zanimivih idej, kje bi se vadba z videoaplikacijo v prihodnosti lahko uporabljala. Prav 
gotovo je zelo primerna za starostnike, ki se težko odpravijo od doma in so lahko tako doma 
telesno aktivni. Uporabljali bi jo lahko tudi v rehabilitacijske namene, saj bi s tem zmanjšali 
stroške v javnem sektorju. Ob tem pa se je treba zavedati, da je rehabilitacija za posameznika 
zelo pomemben proces ter da je pri njem prisotnost strokovnjaka zelo pomembna. Le on lahko 
oceni stanje posameznika ter mu potek rehabilitacije prilagodi. Prav tako strokovnjak lahko 
nudi posamezniku pomoč pri pravilni tehniki, ki je pri rehabilitaciji zelo pomembna. V bližnji 
prihodnosti lahko pričakujemo, da bodo z videoaplikacijo vadili predvsem posamezniki, ki ne 
bodo uspeli obiskovati skupinskih vadb. Bodisi zaradi pomanjkanja časa bodisi zaradi denarja, 
lahko pa tudi zaradi tega, ker si bodo vadbo želeli izvesti sami, brez družbe. 
Tudi v Sloveniji vse več podjetij in posameznikov ponuja vadbo po videoaplikaciji. Tako lahko 
na spletu najdemo veliko slovenskih strokovnjakov, ki nam v svojem videu prikazujejo vadbo 
za boljše počutje, vadbo za hujšanje, vadbo za pridobivanje mišične mase, najdemo pa lahko 
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tudi vadbo za nosečnice. Za izdelavo svojega posnetka vaj se odločajo tudi nekatere naše 
zavarovalnice. Ponujajo ga svojim strankam, saj se zavedajo, da so aktivni posamezniki bolj 
zdravi kot pa neaktivni ljudje. 
 
 
1.6 Problem, cilji in hipoteze 
Z raziskavo bomo primerjali tri različne načine vodenja vadbenih enot. Primerjali bomo vadbo 
po videoaplikaciji, ki jo bodo vadeči izvajali doma, vadbo po videoaplikaciji, ki se bo izvajala 
v skupini, nadzoroval pa jo bo strokovnjak, ter frontalno vadbo, ki jo bo prav tako vodil in 
nadzoroval strokovnjak. Zelo malo raziskav primerja vadbo po videoaplikaciji z drugimi načini 
vadb. Kljub temu da se določenih prednosti in slabosti zavedamo ter so bile izpostavljene že v 
prejšnjem poglavju, nekatere stvari še niso povsem jasno razčlenjene in oblikovane. Tako bomo 
z raziskavo poizkušali primerjati, kako posamezen način vodenja vadbe vpliva na tehniko 
izvedbe dveh krepilnih gimnastičnih vaj, in sicer počepa in sklece. Zanimalo nas bo tudi, ali 
različni načini vodenja vadbe različno vplivajo na določene gibalne in funkcionalne 
sposobnosti. Primerjali pa bomo tudi, kako ti trije načini vodenja vadbe vplivajo na nekatere 
telesne kazalce. Z raziskavo bomo v magistrskem delu poizkusili ugotoviti, kateri način vodenja 
vadbe je za prebivalstvo najprimernejši. Prav tako bomo želeli videti učinke telesne aktivnosti 
po videoaplikaciji ob nadzoru trenerja. Te vrste skupinske vadbe na trgu še ni, za vadeče pa bi 
lahko bila koristna. Trener ima pri takšni vadbi veliko več časa za popravljanje tehnike ter 




1. Ugotoviti, kako različni načini vodenja vadbe vplivajo na tehniko krepilnih 
gimnastičnih vaj (skleca in počep). 
2. Ugotoviti, kako različni načini vodenja vadbe vplivajo na telesne kazalce. 
3. Ugotoviti, kako različni načini vodenja vplivajo na gibalne sposobnosti. 




H1: Med različnimi načini vodenja vadbe prihaja do razlik v telesnih kazalcih. 
H2: Šesttedenski program vadbe pozitivno vpliva na telesne kazalce posameznika ne glede na 
način vodenja vadbe. 
H3: Pri različnih skupinah vodenja vadbe prihaja do razlik v tehniki krepilnih gimnastičnih vaj. 




H5: Najmanjši napredek v tehniki krepilnih gimnastičnih vaj se bo pojavil pri skupini »vadeči 
– doma«. 
H6: Šesttedenski program vadbe pozitivno vpliva na tehniko krepilnih gimnastičnih vaj. 
H7: Med različnimi načini vodenja prihaja do razlik v gibalnih sposobnostih. 
H8: Šesttedenski program vadbe vpliva na izboljšanje gibalnih sposobnosti pri vseh načinih 
vodenja. 
H9: Najmanjši napredek v gibalnih sposobnostih se bo pojavil pri skupini »vadeči – doma«. 
H10: Največji napredek pri gibalnih sposobnostih se bo pojavil pri skupini »vadeči – video«. 








V raziskavi je sodelovalo 43 žensk, ki so bile v času raziskave stare med 18 in 25 let (M = 21,8, 
SD = 2,03). Vse udeleženke v raziskavi smo naključno razdelili v tri skupine, ki smo jih 
poimenovali vadeči doma (VD), vadeči video (VV) in vadeči frontalno (VF). Nobena od 
udeleženk v raziskavi v zadnjih šestih mesecih ni bila telesno aktivna, kar pomeni, da so telesno 




Za zbiranje podatkov je bilo uporabljenih več različnih testov. Testiranje smo opravili pred 
začetkom in koncem vadbenega programa, v enakih okoliščinah ter z enakimi pripomočki. 
Merili smo telesne kazalce (telesno maso, telesno višino, izračunali smo indeks telesne mase, 
izmerili obseg bokov in pasu ter izmerili prsno, trebušno in tricepsovo kožno gubo), gibalne 
sposobnosti (doseg sede, obseg giba ramenskega sklepa, maksimalen stisk dlani, maksimalno 
število počepov, maksimalno število sklec ter maksimalno število dvigov v sed) in funkcionalno 
sposobnost (test stopanja). Ocenjevali smo tudi tehniko gibanja pri dveh krepilnih gimnastičnih 





Opis testov za telesne kazalce 
Spremenljivka Test 
Telesna masa Telesno težo smo izmerili s tehtnico Tanita BC – 601. Vadeči so bili 
ob tehtanju bosi in oblečeni v spodnje perilo. Rezultat smo zapisali v 
kg. 
Telesna višina Ob steno in 50 centimetrov nad tlemi smo postavili 200 cmentimetrov 
visok trak s centimetrskimi oznakami. Vadeči se je postavil ob steno, 
raziskovalec pa je z merilom, ki ga je postavil na vrh merilčeve glave, 
tako da se je dotikal traka, odčital višino testiranca. 
Indeks telesne mase Indeks telesne mase smo izračunali s pomočjo pridobljenih podatkov 
telesne teže in telesne višine. Uporablja se formula ITM = kg/m2 
(Reiman in Manske, 2009). 
Obseg bokov Obseg bokov smo izmerili s pomočjo šiviljskega metra. Izmeri se ga 
na najširšem delu bokov (Reiman in Manske, 2009). 
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Obseg pasu Obseg pasu smo izmerili s pomočjo šiviljskega metra. Obseg pasu se 
meri na srednji točki med spodnjim robom rebrnega loka in grebenom 
črevnične kosti (Reiman in Manske, 2009). 
Kožne gube Za merjenje kožne gube smo uporabili kaliper. Izmerili smo prsno, 
trebušno in tricepsovo kožno gubo. Vse kožne gube smo merili na 
levi strani, zaradi natančnosti meritve smo meritev ponovili trikrat. 





Opis testov za gibalne sposobnosti 
Spremenljivka Test 
Maksimalen stisk dlani Maksimalen stisk dlani smo merili z dinamometrom 
JAMAR, ki meri moč stiska na skali od 0 do 90 kilogramov 
ter ga lahko prilagajamo velikosti roke. Testiranec je 
dinamometer prijel v dominantno roko, sledil pa je 
maksimalen stisk. Vsak je imel na voljo dva poizkusa, 
zabeležili pa smo boljšo meritev (Prevc in Tomažin, 2016). 
Doseg sede Pri merjenju dosega sede smo na tla postavili oznako v 
širini 30 centimetrov. Vadeči se je usedel na tla, s petami 
na oznako, notranji del stopal pa je bil med seboj oddaljen 
30 centimetrov. Testiranec se je z rokami po tleh pomikal 
naprej do skrajne točke. Oznaka je predstavljala vrednost 
0, rezultat čez oznako je imel pozitivno vrednost, rezultat 
pod oznako pa je imel negativno vrednost. Merili smo s 
šiviljskim metrom. Namen tega testa je bil oceniti 
gibljivost spodnjih okončin. Testiranec je imel na voljo 
dva poizkusa, upoštevali pa smo boljšega (Reiman in 
Manske, 2009). 
Obseg giba ramenskega sklepa S tem testom smo želeli preveriti gibljivost zgornjih 
okončin, predvsem ramenskega obroča. Za merjenje smo 
uporabili šiviljski meter. Testiranci so morali stati 
vzravnano, pri tem pa dati eno roko za vrat ter s konicami 
prstov drseti navzdol po hrbtu. Drugo roko so položili za 
hrbet ter jo potisnili navzgor. Če se prsti obeh rok stikajo, 
ima rezultat vrednost 0. Če do stika prstov ne pride, ima 
rezultat negativen predznak, če pa se prsti oziroma dlani 
prekrivajo, pa ima rezultat pozitiven predznak. Meritev 
smo opravili na obeh straneh, vadeči pa je imel na voljo 
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dva poizkusa. Upoštevali smo boljši rezultat (Jakovljević 
in Knific, 2015). 
Dvigi v sed Testiranec se je moral uleči na blazino, noge pa je imel 
pokrčene, kot v kolenu je znašal 90 stopinj. Roke je imel 
stegnjene ob telesu, s konicami prstov pa se je dotikal 
oznake na blazini. Na blazini je bila še ena oznaka, ki je 
bila od prve oddaljena deset centimetrov. V eni ponovitvi 
se je moral testiranec dvigniti toliko, da je s konicami 
prstov dosegel drugo oznako, dlani pa so morale biti med 
dvigom ves čas v stiku z blazino. Merjenec je ponovitve 
izvajal po taktu metronoma, ki je bil naravnan na 50 
udarcev na minuto. Testiranec je moral narediti 
maksimalno število ponovitev v pravilni tehniki. S testom 
smo merili moč upogibalk trupa (Prevc in Tomažin, 2016). 
Maksimalno število sklec S testom smo merili moč zgornjih okončin. Merjenci so na 
blazini izvajali sklece na kolenih. Stopala so bila 
prekrižana in v stiku s tlemi. Trup je moral biti ves čas v 
ravni liniji, glava pa v podaljšku trupa. Dlani so bile širše 
od ramenskega obroča. Merjenec se je spustil proti tlom, 
da se je s prsnim košem dotaknil jogakocke, sledil je dvig 
do iztegnjenih komolcev. Ponovitve so morale biti tekoče, 
merjenec pa je moral narediti maksimalno število 
ponovitev v pravilni tehniki (Prevc in Tomažin, 2016). 
Maksimalno število počepov S testom smo merili moč spodnjih okončin. Vadeči je imel 
v višini kolen postavljeno klop. Noge so bile v širini 
bokov, roke pa prekrižane na prsnem košu. Merjenec se je 
spustil v čep, da se je dotaknil klopi, sledil pa je dvig do 
iztegnjenih kolen. Merjenec je moral narediti maksimalno 
število pravilnih ponovitev. 





Opis testa funkcionalne sposobnosti 
Spremenljivka Test 
Test stopanja (triminutni test 
YMCA). 
S triminutnim testom stopanja smo želeli preveriti 
vzdržljivost merjencev. Ti so morali stopati na klop, 
ki je bila visoka 41,25 centimetra. Stopanje je 
potekalo v ritmu 22 stopanj na minuto. Ritem smo 
31 
 
dajali s pomočjo metronoma. Po končanem testiranju 
smo po petih sekundah z uro Polar RCX5 izmerili 
srčni utrip in ga zabeležili v preglednico z rezultati 
(Reiman in Manske, 2009). 
V tabeli 3 lahko vidimo, kateri test smo uporabili za merjenje funkcionalnih sposobnosti. 
 
 
Ocenjevanje tehnike dveh krepilnih gimnastičnih vaj – sklece in počepa 
Tehniko so ocenjevali trije usposobljeni trenerji. Na testiranju so merjence posneli, po ogledu 
posnetkov pa so podali svoje ocene. Ocenjevalci so svoje ocene podali na skali 1–5, pri tem pa 
sta jima bili v pomoč Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoče najti. (pri ocenjevanju 
počepa) ter Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoče najti. (pri ocenjevanju sklece). 
Tehniko gibanja pri sklecah in počepih so neodvisno drug od drugega ocenili trije ocenjevalci. 
Skladnost med ocenjevalci je visoka (glej tabela 4). Udeleženčev rezultat na tehniki gibanja 
predstavlja povprečna ocena vseh treh ocenjevalcev.  
Tabela 4  
Notranja skladnost treh ocenjevalcev (Cronbach a) 
  1. meritev 2. meritev 
Ocenjevanje počepa 0,894 0,898 
Ocenjevanje sklece 0,863 0,866 
 
Tabela 5 
Ocenjevanje krepilne gimnastične vaje – počep 
 ZAČETNI POLOŽAJ GIBANJE V KONČNI 
POLOŽAJ IN KONČNI 
POLOŽAJ 











Vadeči stopi v širino bokov, 
prekriža roke na prsnem 
košu, vdihne ter aktivira 
mišice trupa. Pogled in 
stopali sta usmerjeni naprej. 
Vadeči se v končni položaj 
spusti tako, da boke potisne 
nazaj. V končnem položaju 
so stegna vzporedno s 
tlemi, kolena pa ne pridejo 
čez linijo konic prstov na 
nogi. Pogled je ves čas 
usmerjen naprej, hrbet pa 
je ves čas raven. Težišče je 
na zadnjem delu stopala. 
Vadeči izdihne in se vrne v 
začetni položaj. Pogled je 
pri vračanju v začetni 
položaj usmerjen naprej, 
hrbet pa je ves čas raven. 
Vadeči ponovitev naredi 
















Vadeči stopi v širino bokov, 
prekriža roke na prsnem 
košu, vdihne ter aktivira 
mišice trupa. Pogled in 
stopali sta usmerjeni naprej. 
Vadeči se v končni položaj 
spusti tako, da večino giba 
opravi s potiskom bokov 
nazaj, v enem delu giba pa 
potisne kolena naprej. V 
končnem položaju so 
stegna vzporedno s tlemi, 
kolena pa ne pridejo čez 
linijo konic prstov na nogi. 
Pogled je ves čas usmerjen 
naprej, hrbet pa je ves čas 
raven. Težišče je na 
zadnjem delu stopala. 
Vadeči pred vračanjem v 
začetni položaj ne izdihe, 
ampak zadržuje dih. 
Pogled je pri vračanju v 
začetni položaj usmerjen 
naprej, hrbet pa je ves čas 
raven. Vadeči ponovitev 
naredi do popolne 










Vadeči stopi v širino bokov, 
prekriža roke na prsnem 
košu ter aktivira mišice 
trupa. Pogled in stopali sta 
usmerjeni naprej. Vadeči 
pred začetkom gibanja ne 
vdihne in ne zadrži diha do 
končnega položaja. 
Vadeči se v končni položaj 
spusti tako, da del giba 
opravi s potiskom bokov 
nazaj, v delu giba pa 
potisne kolena naprej. V 
končnem položaju so 
stegna vzporedno s tlemi, 
kolena pa ne pridejo čez 
linijo konic prstov na nogi. 
Pogled je ves čas usmerjen 
naprej, hrbet ni ves čas 
raven. Težišče je na 
zadnjem delu stopala. 
Vadeči pred vračanjem v 
začetni položaj ne izdihne, 
ampak zadržuje dih. 
Pogled je pri vračanju v 
začetni položaj usmerjen 
naprej, hrbet ni ves čas 
raven. Vadeči ponovitev 
naredi do popolne 













Vadeči stopi v širino bokov, 
prekriža roke na prsnem 
košu ter ne aktivira mišic 
trupa. Pogled in stopali sta 
usmerjeni naprej. Vadeči 
pred začetkom gibanja ne 
vdihne in ne zadrži diha do 
končnega položaja. 
Vadeči se v končni položaj 
spusti tako, da kolena 
potisne naprej. V končnem 
položaju stegna niso 
poravnana s tlemi, kolena 
pa ne prečkajo linijo konic 
prstov. Pogled je usmerjen 
naprej, hrbet ni vzravnan. 
Težišče je na sprednjem 
delu stopala. 
Vadeči pred vračanjem v 
začetni položaj ne izdihne, 
ampak zadržuje dih. 
Pogled pri vračanju v 
začetni položaj ni usmerjen 
naprej, hrbet ni ves čas 
raven. Vadeči ponovitev ne 
naredi do popolne 

















Vadeči stopi ožje ali širše 
od širine bokov. Ne vdihne 
in ne aktivira mišic trupa. 
Pogled in glava sta 
usmerjeni navzdol. Stopala 
so obrnjena navzven ali 
navznoter. 
Vadeči se v končni položaj 
giba tako, da kolena 
potisne naprej. V končnem 
položaju stegna niso 
poravnana s tlemi, kolena 
pa prečkajo linijo konic 
prstov. Pogled ni usmerjen 
naprej, hrbet ni vzravnan. 
Težišče je na sprednjem 
delu stopala. 
Vadeči zadržuje dih skozi 
celotno ponovitev. Pogled 
je usmerjen navzdol, hrbet 
pa ni ves čas v ravni liniji. 
Vadeči ponovitve ne 




Tabela 6  
Ocenjevanje tehnike krepilne gimnastične vaje – skleca 
 ZAČETNI POLOŽAJ GIBANJE V KONČNI 
POLOŽAJ IN KONČNI 
POLOŽAJ 











Dlani so postavljene širše 
od ramenskega obroča. 
Trup je v ravni liniji, glava 
v podaljšku trupa. Pogled je 
usmerjen navzdol. Vadeči 
pred ponovitvijo vdihne in 
aktivira mišice trupa. 
Kolena so na tleh, stopala 
rahlo dvignjena od tal in 
prekrižana. 
Komolci so ob gibanju 
širše od telesa. Trup je ves 
čas v ravni liniji, glava v 
podaljšku trupa, pogled 
usmerjen navzdol. Vadeči 
se v končnem položaju s 
prsnim košem dotakne 
jogakocke. Mišice trupa so 
ves čas aktivirane. 
Vadeči izdihne in se vrne v 
začetni položaj. Trup je ves 
čas v ravni liniji, glava v 
podaljšku trupa, pogled pa 
usmerjen navzdol. Vadeči 
ponovitev konča na 
popolno iztegnjenih 
komolcih. Kolena so na 
tleh, stopala rahlo 














Dlani so postavljene širše 
od ramenskega obroča. 
Trup je v ravni liniji, glava 
v podaljšku trupa. Pogled je 
usmerjen navzdol. Vadeči 
pred ponovitvijo vdihne in 
aktivira mišice trupa. 
Kolena so na tleh, stopala 
rahlo dvignjena od tal in 
prekrižana. 
Komolci so ob gibanju 
širše od telesa. Trup je ves 
čas v ravni liniji, glava ni 
ves čas v podaljšku trupa, 
pogled ni ves čas usmerjen 
navzdol. Vadeči se v 
končnem položaju s 
prsnim košem dotakne 
jogakocke. Mišice trupa so 
ves čas aktivirane. 
Vadeči izdihne in se vrne v 
začetni položaj. Trup je ves 
čas v ravni liniji, glava ni 
ves čas v podaljšku trupa, 
pogled ni ves čas usmerjen 
navzdol. Vadeči ponovitev 
konča na popolno 
iztegnjenih komolcih. 
Kolena so na tleh, stopala 












Dlani so postavljene širše 
od ramenskega obroča. 
Trup je v ravni liniji, glava 
ni v podaljšku trupa. Pogled 
ni usmerjen navzdol. 
Vadeči pred ponovitvijo 
vdihne, vendar ne aktivira 
mišic trupa. Kolena so na 
tleh, stopala rahlo 
dvignjena od tal in 
prekrižana. 
Komolci so ob gibanju 
širše od telesa. Trup skozi 
gibanje ni ves čas v ravni 
liniji, glava ni ves čas v 
podaljšku trupa, pogled ni 
usmerjen navzdol. Vadeči 
se v končnem položaju s 
prsnim košem dotakne 
jogakocke. Mišice trupa 
niso aktivirane. 
Vadeči zadrži dih in se 
vrne v začetni položaj. 
Trup ni v ravni liniji skozi 
celotno gibanje, prav tako 
glava ni v podaljšku trupa 
skozi celotno vračanje v 
začetni položaj. Pogled je 
usmerjen navzdol. Vadeči 
ponovitev ne konča na 
popolno iztegnjenih 
komolcih. Kolena so na 
tleh, stopala rahlo 













Dlani so postavljene širše 
od ramenskega obroča. 
Trup je v ravni liniji, glava 
ni v podaljšku trupa. Pogled 
ni usmerjen navzdol. 
Vadeči pred ponovitvijo ne 
vdihne in ne aktivira mišic 
trupa. Kolena so na tleh, 
stopala rahlo dvignjena od 
tal in prekrižana. 
Komolci so ob gibanju 
širše od telesa. Trup skozi 
gibanje ni ves čas v ravni 
liniji, glava ni ves čas v 
podaljšku trupa, pogled ni 
usmerjen navzdol. Vadeči 
se v končnem položaju s 
prsnim košem ne dotakne 
jogakocke. Mišice trupa 
niso aktivirane. 
Vadeči zadrži dih in se 
vrne v začetni položaj. 
Trup ni v ravni liniji skozi 
celotno gibanje, prav tako 
glava ni v podaljšku trupa 
skozi celotno vračanje v 
začetni položaj. Pogled ni 
usmerjen navzdol. Vadeči 
ponovitev ne konča na 
popolno iztegnjenih 
komolcih. Kolena so na 
tleh, stopala rahlo 















Dlani so postavljene širše 
od ramenskega obroča. 
Trup ni v ravni liniji, glava 
ni v podaljšku trupa. Pogled 
ni usmerjen navzdol. 
Vadeči pred ponovitvijo ne 
vdihne in ne aktivira mišic 
trupa. Kolena so na tleh, 
stopala rahlo dvignjena od 
tal in prekrižana. 
Komolci so ob gibanju 
širše od telesa. Trup ni v 
ravni liniji, glava ni v 
podaljšku trupa, pogled ni 
usmerjen navzdol. Vadeči 
se v končnem položaju s 
prsnim košem ne dotakne 
jogakocke. Mišice trupa 
niso aktivirane. 
Vadeči zadrži dih in se 
vrne v začetni položaj. 
Trup ni v ravni liniji, glava 
ni v podaljšku trupa, 
pogled ni usmerjen 
navzdol. Vadeči ponovitev 
ne konča na popolno 
iztegnjenih komolcih. 
Kolena so na tleh, stopala 






2.3 Postopek  
Udeleženke raziskave smo naključno razdelili v tri skupine. Vse tri skupine so opravile začetno 
in končno testiranje, vmes pa so izvajale vadbo z identično vsebino, prikaz te pa se je razlikoval. 
Prva skupina (vadeči – doma) je po televiziji spremljala oziroma sledila vadbeni enoti in jo 
sproti izvajala. Druga skupina je v dvorani po projekciji spremljala enako vadbeno enoto in jo 
hkrati izvajala, na vadbeni enoti pa sta bila prisotna tudi dva trenerja, ki sta vadeče usmerjala 
ter jih učila pravilne tehnike. Tretja skupina je svoje vadbe prav tako opravljala v dvorani. Šlo 
je za enako vsebino vadbe, le da sta dva strokovnjaka vadbo prikazovala frontalno, vadeči pa 
so za njima ponavljali in izvajali vaje.  
Vse vadbene enote smo pred začetkom izvajanja šesttedenskega programa posneli, da smo jih 
lahko poslali vadečim, ki so vadbo izvajali doma. Vsaka vadbena enota je bila sestavljena iz 
uvodnega, glavnega in zaključnega dela. Celotno obdobje trajanja raziskave smo stopnjevali 
zahtevnost in intenzivnost izvajanja vaj. Vadba je potekala šest tednov, vsebovala pa je dvanajst 
vadbenih enot.  
 
Slika 1. Primer prikaza vaje na videoposnetku. 
Na sliki 1 je prikazan primer vaje na videoposnetku. Ob vsaki vaji smo za vadeče zapisali tudi 
poenostavljeno poimenovanje vaje. 
V prvi in tretji skupini je bilo 15 testirank, v drugi pa 13. V povprečju so bile udeleženke 
prisotne na 11 treningih od 12. Ena udeleženka (2,3 %) je bila prisotna zgolj na 9 treningih, 12 
udeleženk (28 %) na 10 treningih, 14 udeleženk (33 %) na 11 treningih, preostalih 16 (37 %) 
pa je bilo udeleženih na vseh treningih. 
Statistične analize smo izvedli v programu IBM SPSS 22. Izračunali smo osnovne opisne 
statistike (povprečje in standardno deviacijo). Normalnost porazdelitve smo preverili s 
Kolmogorov-Smirnovim testom. Hipoteze smo preverili z dvosmerno analizo variance za 
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mešan načrt; ponovljen faktor je predstavljala meritev, neponovljen faktor pa način vodenja 











3.1 Opisne statistike telesnih kazalcev, gibalnih in funkcionalnih sposobnosti ter 
tehnike krepilnih gimnastičnih vaj za 1. in 2. meritev 
V nadaljevanju smo prikazali opisne statistike merjenih spremenljivk (glej tabela 7, tabela 8 in 
tabela 9). Pri primerjavi povprečij lahko opazimo, da je v splošnem pri vseh skupinah prišlo do 
izboljšanja med 1. in 2. meritvijo v merjenih spremenljivkah. Izboljšanje je (glede na 
razpršenost) bolj opazno pri tehniki krepilnih gimnastičnih vaj, nekoliko manj pri gibalnih 
sposobnostih, do najmanjših razlik med meritvama pa prihaja pri telesnih kazalcih. Kljub 
naključni razporeditvi udeleženk v posamezne skupine lahko opazimo, da prihaja pri prvi 
meritvi do večjih razlik med skupinami v prsni kožni gubi in v kožni gubi tricepsa ter pri večini 
gibalnih sposobnostih.  
S Kolmogorov-Smirnovim testom smo preverili normalnost porazdelitve spremenljivk ločeno 
po skupinah. Opazimo lahko, da spremenljivke telesnih kazalcev in gibalnih sposobnosti z 
nekaj izjemami ne odstopajo statistično pomembno od normalne porazdelitve (glej tabela 7 in 
tabela 8). Tudi pri pregledu grafov nismo ugotovili velikega odstopanja od normalne 
porazdelitve. Zaključimo lahko, da smo tako upravičeni do uporabe parametričnih testov pri 
telesnih kazalcih in gibalnih sposobnostih. Pri tehniki krepilnih gimnastičnih vaj smo po drugi 
strani ugotovili, da porazdelitve skoraj vseh lestvic statistično pomembno odstopajo od 
normalne porazdelitve (glej tabela 9).   
Tabela 7  
Opisne statistike telesnih kazalcev ločeno glede na način vodenja 
  VD   VV   VF 
  M SD pa  M SD p
a  M SD p
a 
1. meritev            
ITM 21,82 2,50 0,100  21,42 3,04 0,200  22,29 2,48 0,009* 
Obseg pasu 74,13 7,61 0,097  69,73 7,03 0,200  70,77 3,68 0,200 
Obseg bokov 91,13 4,84 0,200  89,73 7,23 0,083  87,38 5,14 0,077 
Kožna guba abdominalna 19,53 5,87 0,114  19,33 6,41 0,189  19,69 5,91 0,200 
Kožna guba triceps 15,67 3,56 0,200  17,27 5,22 0,200  18,23 4,55 0,200 
Kožna guba prsna 12,80 4,40 0,200  15,27 5,05 0,200  17,77 4,92 0,200 
2. meritev            
ITM 21,65 2,57 0,141  21,20 3,16 0,110  21,97 2,42 0,160 
Obseg pasu 74,00 7,37 0,138  69,53 7,45 0,079  70,23 3,83 0,200 
Obseg bokov 90,93 4,94 0,035*  89,27 7,18 0,200  87,23 4,94 0,119 
Kožna guba abdominalna 19,33 5,98 0,003*  19,27 6,38 0,200  19,46 5,91 0,200 
Kožna guba triceps 15,47 3,44 0,200  16,80 5,10 0,110  17,92 4,11 0,200 
kožna guba prsna 12,47 4,29 0,200  15,33 5,05 0,200  17,15 4,90 0,200 





Opisne statistike gibalnih in funkcionalnih sposobnosti ločeno glede na način vodenja 
 VD  VF  VV 
 M SD p
a  M SD p
a  M SD p
a 
1. meritev            
Maksimalni stisk 29,73 3,92 0,200  27,20 4,46 0,022*  27,38 5,80 0,111 
Skleca 17,13 7,21 0,200  26,73 10,42 0,200  27,69 8,49 0,078 
Dvigi v sed 28,40 6,25 0,200  35,40 14,55 0,200  35,23 11,11 0,200 
Počepi 77,80 13,75 0,200  74,87 20,44 0,200  82,00 14,98 0,200 
Predklon sede 0,90 5,02 0,200  0,87 3,94 0,01*  5,62 4,01 0,200 
Ramenski obroč desna roka 1,87 4,70 0,128  4,07 3,63 0,059  7,15 5,35 0,200 
Ramenski obroč leva roka 2,27 4,64 0,200  3,53 5,62 0,108  5,54 7,15 0,200 
Steptest – f srčnega utripa 161,20 10,33 0,200  148,00 17,11 0,039  145,08 13,03 0,200 
2. meritev            
Maksimalni stisk 30,40 4,61 0,191  28,80 4,89 0,097  28,77 5,33 0,200 
Skleca 20,27 7,24 0,089  30,80 10,39 0,200  33,46 7,76 0,200 
Dvigi v sed 33,73 7,12 0,200  42,80 12,59 0,200  44,77 9,02 0,200 
Počepi 88,40 15,45 0,194  88,33 19,56 0,200  98,77 9,13 0,031* 
Predklon sede 2,33 5,08 0,200  2,73 4,80 0,013*  6,77 4,11 0,200 
Ramenski obroč desna roka 2,33 5,14 0,200  5,27 3,77 0,130  8,54 5,19 0,155 
Ramenski obroč leva roka 2,77 4,38 0,200  4,60 5,57 0,200  6,77 6,26 0,200 
Steptest – f srčnega utripa 148,67 11,50 0,144  141,73 16,23 0,185  134,77 12,18 0,200 
Opombe. a = p vrednost Kolmogorov-Smirnovega testa normalnosti porazdelitve, *p < 0,05. 
Tabela 9.  
Opisne statistike tehnike krepilnih gimnastičnih vaj ločeno glede na način vodenja 
  VD   VF   VV 
  M SD pa   M SD pa   M SD pa 
1. meritev            
Ocenjevanje počepa 3,02 0,67 0,049*  3,31 0,53 0,002*  3,26 0,61 0,003* 
Ocenjevanje sklece 3,13 0,56 0,004*  3,31 0,61 0,05  3,33 0,62 0,011* 
2. meritev            
Ocenjevanje počepa 3,13 0,64 0,013*  3,62 0,58 0,005*  3,62 0,59 0,001* 
Ocenjevanje sklece 3,18 0,58 0,002*   3,53 0,56 ,200*   3,72 0,62 0,045* 
Opombe. a = p vrednost Kolmogorov-Smirnovega testa normalnosti porazdelitve, *p < 0,05 
 
 
3.2 Učinkovitost izvajanja treninga na telesne kazalce 
Z dvosmerno ANOVO za mešan načrt smo preverili, ali prihaja do razlik med 1. in 2. meritvijo 
v telesnih kazalcih in ali prihaja do morebitnih razlik med različnimi načini vodenja treninga. 
Ponovljen faktor so predstavljale meritve (1. in 2. meritev), neponovljen faktor pa je bila 
skupina oz. način vodenja treninga (vadeči – doma, vadeči – video, vadeči – frontalno). 
Povzetek rezultatov analize je prikazan v tabeli 10. Opazimo lahko, da je prišlo do statistično 
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pomembnega izboljšanja med meritvama v ITM, obsegu pasu, kožni gubi tricepsa in prsni kožni 
gubi. Tako so imele udeleženke ne glede na skupino pri drugem merjenju nižji ITM, manjši 
obseg pasu ter manj prsne kožne gube in kožne gube tricepsa, razlik med meritvama pa ne 
moremo pripisati naključju. Kljub temu moramo upoštevati, da so razlike med meritvama v 
absolutnem smislu minimalne (glej Tabela 7). Pri prsni kožni gubi pa smo ugotovili tudi 
statistično pomembno interakcijo med meritvijo in načinom vodenja. Kot lahko opazimo na 
sliki 2, prihaja do minimalnih razlik v izboljšanju med različnimi načini vodenja. Največje 
izboljšanje lahko opazimo pri skupini vadeči – video, najmanjše pa pri skupini vadeči – 
frontalno.  
Tabela 10  
Povzetek dvosmerne ANOVE za mešan načrt za preverjanje razlik med načinom vodenja in med 
meritvami v telesnih kazalcih 
  SS Df MS F P 
ITM      
Način vodenja 9,42 (590,93) 2 (40) 4,71 (14,77) 0,32 0,729 
Meritev 1,16 (2,06) 1 (40) 1,16 (0,05) 22,45 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 0,07 (2,06) 2 (40) 0,04 (0,05) 0,71 0,498 
Obseg pasu      
Način vodenja 327,9 (3367,3) 2 (40) 163,94 (84,18) 1,95 0,156 
Meritev 1,81 (9,68) 1 (40) 1,81 (0,24) 7,47 0,009* 
Meritev * način vodenja 0,64 (9,68) 2 (40) 0,32 (0,24) 1,33 0,276 
Obseg bokov      
Način vodenja 194,1 (2704) 2 (40) 97,04 (67,6) 1,44 0,250 
Meritev 1,6 (25,91) 1 (40) 1,6 (0,65) 2,47 0,124 
Meritev * način vodenja 0,41 (25,91) 2 (40) 0,21 (0,65) 0,32 0,729 
Kožna guba abdominalna      
Način vodenja 1,1 (2955,5) 2 (40) 0,53 (73,89) 0,01 0,993 
Meritev 0,59 (9,82) 1 (40) 0,59 (0,25) 2,40 0,129 
meritev * način vodenja 0,11 (9,82) 2 (40) 0,06 (0,25) 0,22 0,801 
Kožna guba triceps      
Način vodenja 89,5 (1532,2) 2 (40) 44,77 (38,3) 1,17 0,321 
Meritev 2,26 (7,45) 1 (40) 2,26 (0,19) 12,12 0,001* 
Meritev * način vodenja 0,27 (7,45) 2 (40) 0,14 (0,19) 0,72 0,491 
Kožna guba prsna      
Način vodenja 328,2 (1815,7) 2 (40) 164,11 (45,39) 3,62 0,036 
Meritev 1,85 (4,67) 1 (40) 1,85 (0,12) 15,84 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 1,65 (4,67) 2 (40) 0,83 (0,12) 7,08 0,002* 




Slika 2. Povprečja na prsni kožni gubi za 1. in 2. meritev ločeno glede na način vodenja.  
 
 
3.3 Učinkovitost treninga na gibalne in funkcionalne sposobnosti 
Učinkovitost treninga in razlike med načinom vodenja treninga na gibalne sposobnosti smo 
prav tako preverili z dvosmerno ANOVO za mešan načrt. Ponovljen faktor so predstavljale 
meritve (1. in 2. meritev), neponovljen faktor pa je bil način vodenja treninga (vadeči – doma, 
vadeči – video, vadeči – frontalno). Povzetek rezultatov analize je prikazan v tabeli 11. 
Ugotovili smo, da prihaja med meritvama do statistično pomembnega izboljšanja pri vseh 
merah gibalne sposobnosti in pri merjenju funkcionalne sposobnosti. Do statistično pomembnih 
razlik prihaja tudi med načini vodenja pri sklecah, dvigih v sed in pri frekvenci srčnega utripa 
pri steptestu. Razlike med načini vodenja kažejo, da skupine niso izenačene v tolikšni meri, da 
bi lahko razlike med njimi pripisali naključnemu vzorčenju. Pri nobeni spremenljivki nismo 
ugotovili statistično pomembne interakcije med načinom vodenja in meritvami, kar pomeni, da 
so vsi načini vodenja v približno podobni meri vplivali na izboljšanje gibalnih in funkcionalnih 
sposobnosti.  
Tabela 11  
Povzetek dvosmerne ANOVE za mešan načrt za preverjanje razlik med načinom vodenja in med 
meritvami v gibalnih in funkcionalnih sposobnostih 
  SS df MS F P 
Maksimalni stisk      
Način vodenja 80,7 (1779,7) 2 (40) 40,33 (44,49) 0,91 0,412 
Meritev 31,7 (89,01) 1 (40) 31,7 (2,23) 14,25 0,001* 
Meritev * način vodenja 3,55 (89,01) 2 (40) 1,78 (2,23) 0,80 0,457 
Skleca      
Način vodenja 2369,6 (5867,5) 2 (40) 1184,81 (146,69) 8,08 0,001* 
meritev 400 (214,5) 1 (40) 399,99 (5,36) 74,60 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 24,6 (214,5) 2 (40) 12,3 (5,36) 2,29 0,114 
Dvigi v sed      
Način vodenja 1406,5 (8458,1) 2 (40) 703,26 (211,45) 3,33 0,046* 
Meritev 1179,6 (437,1) 1 (40) 1179,59 (10,93) 107,95 < 0,001* 
























Počepi      
Način vodenja 1204,7 (19730,6) 2 (40) 602,37 (493,26) 1,22 0,306 
Meritev 3965,6 (1156,8) 1 (40) 3965,56 (28,92) 137,12 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 132,5 (1156,8) 2 (40) 66,26 (28,92) 2,29 0,114 
Predklon sede      
Način vodenja 365,2 (1585,8) 2 (40) 182,61 (39,65) 4,61 0,016 
Meritev 47,17 (64,18) 1 (40) 47,17 (1,6) 29,40 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 1,82 (64,18) 2 (40) 0,91 (1,6) 0,57 0,572 
Ramenski obroč desna roka      
Način vodenja 460,1 (1694) 2 (40) 230,05 (42,35) 5,43 0,008 
Meritev 22,14 (35,36) 1 (40) 22,14 (0,88) 25,05 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 3,4 (35,36) 2 (40) 1,7 (0,88) 1,92 0,160 
Ramenski obroč leva roka      
Način vodenja 184,6 (2484,9) 2 (40) 92,32 (62,12) 1,49 0,238 
Meritev 18,61 (43,37) 1 (40) 18,61 (1,08) 17,16 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 2,11 (43,37) 2 (40) 1,06 (1,08) 0,97 0,386 
Steptest – f  srčnega utripa      
Način vodenja 3325,7 (13991,2) 2 (40) 1662,83 (349,78) 4,75 0,014* 
Meritev 2014,82 (952,72) 1 (40) 2014,82 (23,82) 84,59 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 151 (952,72) 2 (40) 75,5 (23,82) 3,17 0,053 
Opombe. V oklepaju so prikazane vrednosti napake, *p < 0,05. 
 
 
3.4 Učinkovitost treninga na tehniko krepilnih gimnastičnih vaj 
Čeprav mere tehnike krepilnih gimnastičnih vaj odstopajo od normalne porazdelitve, smo tudi 
v tem primeru izvedli ANOVO za mešan načrt. Zaradi približno enako velikih vzorcev je F-test 
precej robusten na odstopanja od normalne porazdelitve (Field, 2009), kljub temu pa je treba 
rezultate naslednjih analiz interpretirati nekoliko z zadržkom. Kot pri telesnih kazalcih in 
gibalnih sposobnostih smo tudi pri tehniki krepilnih gimnastičnih vaj izvedli dvosmerno 
ANOVO za mešan načrt. Boxov test enakosti kovariančnih matrik je pokazal, da med 
skupinami ne prihaja do statistično pomembnih razlik v vhodnih kovariančnih matrikah tako 
pri ocenjevanju počepa (F (6, 34856,56) = 1,58, p = 0,148) kot pri oceni sklec (F (6, 34856,56) 
= 0,388, p = 0,887). Prav tako smo z Levenovim testom ugotovili, da pri ocenjevanju počepa 
ne prihaja do statistično pomembnih razlik v variancah skupin tako pri 1. meritvi (F (2, 40) = 
0,364, p = 0,697) kot pri 2. meritvi (F (2, 40) = 0,275, p = 0,761). Enako smo ugotovili pri oceni 
sklec (1. meritev: F (2, 40) = 0,125, p = 0,883; 2. meritev: F (2, 40) = 0,026, p = 0,974). 
Predpostavka o enakosti varianc je tako zadovoljena. Z dvosmerno ANOVO smo ugotovili, da 
prihaja do statistično pomembne interakcije med meritvijo in načinom vodenja tako pri oceni 
počepa kot pri oceni sklec (glej tabela 12). V obeh primerih rezultati kažejo, da je do 
najmanjšega izboljšanja prišlo pri skupini vadeči – doma, do večjega pa pri ostalih dveh načinih 
vodenja (glej slika 3 in slika 4). V nadaljevanju smo posebej za oceno počepa in oceno sklec 
izvedli tri t-teste s popravkom za večkratno testiranje (po Bonferroni-Holmovi metodi), kjer 
smo primerjali, ali je velikost izboljšanja med posameznimi pari načini vodenja statistično 
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pomembna. Ugotovili smo, da se razlika med 1. in 2. meritvijo statistično pomembno razlikuje 
med skupinama vadeči – doma in vadeči – video tako pri oceni počepa (p < 0,001) kot pri oceni 
sklec (p < 0,001). Izboljšanje je tudi statistično pomembno med skupinama vadeči doma in 
vadeči frontalno pri oceni počepa (p = 0,022), medtem ko je izboljšanje med omenjenima 
skupinama pri oceni sklec mejno statistično pomembno (p = 0,056). Pri oceni počepa nismo 
ugotovili statistično pomembnih razlik v izboljšanju med skupino vadeči frontalno in vadeči 
video, medtem ko je razlika v izboljšanju pri oceni sklec med omenjenima skupinama mejno 
statistično pomembna (p = 0,059). Zaključimo lahko, da je do najmanjšega izboljšanja med 
meritvama tako pri oceni počepa kot pri oceni sklec prišlo pri skupini vadeči – doma. Med 
skupinama vadeči – frontalno in vadeči – video nismo ugotovili statistično pomembnih razlik 
v izboljšanju med 1. in 2. meritvijo pri oceni počepa, medtem ko rezultati pri oceni sklec 
nakazujejo, da se je ocena pri skupini vadeči – video vendarle izboljšala v nekoliko večji meri 
kot pri skupini vadeči – frontalno.  
Tabela 12.  
Povzetek dvosmerne ANOVE za mešan načrt za preverjanje razlik med načinom vodenja in med 
meritvami v tehniki krepilnih gimnastičnih vaj 
  SS Df MS F P 
Ocena počepa      
Način vodenja 2,75 (28,62) 2 (40) 1,38 (0,72) 1,93 0,159 
Meritev 1,45 (0,62) 1 (40) 1,45 (0,02) 93,38 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 0,25 (0,62) 2 (40) 0,13 (0,02) 8,02 0,001* 
Ocenjevanje sklece      
Način vodenja 2,08 (27,13) 2 (40) 1,04 (0,68) 1,54 0,228 
Meritev 1,01 (0,82) 1 (40) 1,01 (0,02) 49,21 < 0,001* 
Meritev * način vodenja 0,41 (0,82) 2 (40) 0,2 (0,02) 9,88 < 0,001* 
Opombe. V oklepaju so prikazane vrednosti napake, *p < 0,05. 
 
 
























Slika 4. Povprečja za oceno sklec na 1. in 2. meritvi ločeno glede na način vodenja.  
 
V tabeli 13 so prikazane kratice, ki smo jih uporabili v obdelavi podatkov ter njihov celoten 
pomen. 
Tabela 13 
Kratice in njihov celotni pomen 
KRATICA CELOTEN POMEN KRATICE 
Oseba Kratice imena in priimka 
Zap. Št. Zaporedna številka 
TT_D1 Telesna teža; vadeči – doma; 1. meritev/kg 
TT_D2 Telesna teža; vadeči – doma; 2. meritev/kg 
Višina Višina vadečih 
ITM_D1 Indeks telesne mase; vadeči – doma; 1. meritev/cm 
ITM_D2 Indeks telesne mase; vadeči – doma; 2. meritev/cm 
OP_D1 Obseg pasu; vadeči – doma; 1. meritev/cm 
OP_D2 Obseg pasu; vadeči – doma; 2. meritev/cm 
OB_D1 Obseg bokov; vadeči – doma; 1. meritev/cm 
OB_D2 Obseg bokov; vadeči – doma; 2. meritev/cm 
KGA_D1 Kožna guba – abdominalna; vadeči – doma; 1. meritev 
KGA_ D2 Kožna guba – abdominalna; vadeči – doma; 2. meritev 
KGT_D1 Kožna guba – triceps; vadeči – doma; 1. meritev 
KGT_D2 Kožna guba – triceps; vadeči – doma; 2. meritev 
KGP_D1 Kožna guba – prsna; vadeči – doma; 1. meritev 
KGP_D2 Kožna guba – prsna; vadeči – doma; 2. meritev 
DM_D1 Delež maščobe; vadeči – doma; 1. meritev 
DM_D2 Delež maščobe; vadeči – doma; 1. meritev 
MS_D1 Maksimalni stisk; vadeči – doma; 1. meritev 



















SK_D1 Sklec; vadeči – doma; 1. meritev 
SK_D2 Skleca; vadeči – doma; 2. meritev 
CU_D1 Dvigi v sed; vadeči – doma; 1. meritev 
CU_D2 Dvigi v sed; vadeči – doma; 2. meritev 
PO_D1 Počepi; vadeči – doma; 1.meritev 
PO_D2 Počepi; vadeči – doma; 2.meritev 
PS_D1 Predklon sede; vadeči – doma; 1. meritev 
PS_D2 Predklon sede; vadeči – doma; 2. meritev 
GRD_D1 Gibljivost ramenskega obroča; desna roka spodaj; vadeči – doma; 1. 
meritev 
GRD_D2 Gibljivost ramenskega obroča; desna roka spodaj; vadeči – doma; 2. 
meritev 
GRL_D1 Gibljivost ramenskega obroča; leva roka spodaj; vadeči – doma; 1. meritev 
GRL_D2 Gibljivost ramenskega obroča; leva roka spodaj; vadeči – doma; 2. meritev 
ST_D1 Frekvenca srčnega utripa pri steptestu, vadeči – doma; 1. meritev 
ST_D2 Frekvenca srčnega utripa pri steptestu; vadeči – doma; 2. meritev 
OT_D Opravljeni treningi (od možnih 12); vadeči – doma 
OCP1_D1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 1; vadeči – doma; 1. meritev 
OCP2_D1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – doma; 1. meritev 
OCP3_D1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – doma; 1. meritev 
OCP1_D2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 1; vadeči – doma; 2. meritev 
OCP2_D2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – doma; 2. meritev 
OCP3_D2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 3; vadeči – doma; 2. meritev 
OCS1_D1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 1; vadeči – doma; 1. meritev 
OCS2_D1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 2; vadeči – doma; 1. meritev 
OCS3_D1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 3; vadeči – doma; 1. meritev 
OCS1_D2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 1; vadeči – doma; 2. meritev 
OCS2_D2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 2; vadeči – doma; 2. meritev 
OCS3_D2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 3; vadeči – doma; 2. meritev 
Oseba Kratice imena in priimka 
Zap. št. Zaporedna številka 
TT_V1 Telesna teža; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev/kg 
TT_V2 Telesna teža; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev/kg 
Višina Višina vadečih 
ITM_V1 Indeks telesne mase; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev/cm 
ITM_V2 Indeks telesne mase; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev/cm 
OP_V1 Obseg pasu; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev/cm 
OP_V2 Obseg pasu; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev/cm 
OB_V1 Obseg bokov; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev/cm 
OB_V2 Obseg bokov; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev/cm 
KGA_V1 Kožna guba – abdominalna; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
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KGA_ V2 Kožna guba – abdominalna; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
KGT_V1 Kožna guba – triceps; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
KGT_V2 Kožna guba – triceps; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
KGP_V1 Kožna guba – prsna; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
KGP_V2 Kožna guba – prsna; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
DM_V1 Delež maščobe; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
DM_V2 Delež maščobe; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
MS_V1 Maksimalni stisk; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
MS_V2 Maksimalni stisk; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
SK_V1 Skleca; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
SK_V2 Skleca; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
CU_V1 Dvigi v sed; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
CU_V2 Dvigi v sed; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
PO_V1 Počepi; vadeči – videoaplikacija; 1.meritev 
PO_V2 Počepi vadeči – videoaplikacija; 2.meritev 
PS_V1 Predklon sede; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
PS_V2 Predklon sede; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
GRD_V1 Gibljivost ramenskega obroča; desna roka spodaj; vadeči – videoaplikacija; 
1. meritev 
GRD_V2 Gibljivost ramenskega obroča; desna roka spodaj; vadeči – videoaplikacija; 
2. meritev 
GRL_V1 Gibljivost ramenskega obroča; leva roka spodaj; vadeči – videoaplikacija; 
1. meritev 
GRL_V2 Gibljivost ramenskega obroča; leva roka spodaj; vadeči – videoaplikacija; 
2. meritev 
ST_V1 Frekvenca srčnega utripa pri steptestu; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
ST_V2 Frekvenca srčnega utripa pri steptestu; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
OT_V Opravljeni treningi (od možnih 12) – vadeči – videoaplikacija 
OCP1_V1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 1; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
OCP2_V1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
OCP3_V1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
OCP1_V2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 1; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
OCP2_V2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
OCP3_V2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 3; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
OCS1_V1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 1; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
OCS2_V1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 2; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
OCS3_V1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 3; vadeči – videoaplikacija; 1. meritev 
OCS1_V2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 1; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
OCS2_V2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 2; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
OCS3_V2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 3; vadeči – videoaplikacija; 2. meritev 
Oseba Kratice imena in priimka 
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Zap. št. Zaporedna številka 
TT_F1 Telesna teža; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev/kg 
TT_F2 Telesna teža; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev/kg 
Višina Višina vadečih 
ITM_F1 Indeks telesne mase; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev/cm 
ITM_F2 Indeks telesne mase; vadeči frontalna vadba; 2. meritev/cm 
OP_F1 Obseg pasu; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev/cm 
OP_F2 Obseg pasu; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev/cm 
OB_F1 Obseg bokov; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev/cm 
OB_F2 Obseg bokov; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev/cm 
KGA_F1 Kožna guba – abdominalna; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
KGA_F2 Kožna guba – abdominalna; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
KGT_F1 Kožna guba – triceps; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
KGT_F2 Kožna guba – triceps; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
KGP_F1 Kožna guba – prsna; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
KGP_F2 Kožna guba – prsna; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
DM_F1 Delež maščobe; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
DM_F2 Delež maščobe; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
MS_F1 Maksimalni stisk; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
MS_F2 Maksimalni stisk; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
SK_F1 Skleca; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
SK_F2 Skleca; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
CU_F1 Dvigi v sed; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
CU_F2 Dvigi v sed; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
PO_F1 Počepi; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
PO_F2 Počepi; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
PS_F1 Predklon sede; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
PS_F2 Predklon sede; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
GRD_F1 Gibljivost ramenskega obroča; desna roka spodaj; vadeči – frontalna vadba; 
1. meritev 
GRD_F2 Gibljivost ramenskega obroča; desna roka spodaj; vadeči – frontalna vadba; 
2. meritev 
GRL_F1 Gibljivost ramenskega obroča; leva roka spodaj; vadeči – frontalna vadba; 
1. meritev 
GRL_F2 Gibljivost ramenskega obroča; leva roka spodaj; vadeči – frontalna vadba; 
2. meritev 
ST_F1 Frekvenca srčnega utripa pri steptestu; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
ST_F2 Frekvenca srčnega utripa pri steptestu; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
OT_F Opravljeni treningi (od možnih 12) – vadeči – frontalna vadba 
OCP1_F1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 1; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
OCP2_F1 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
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OCP3_F1 Oenjevanje počepa – ocenjevalec 3; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
OCP1_F2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 1; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
OCP2_F2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 2; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
OCP3_F2 Ocenjevanje počepa – ocenjevalec 3; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
OCS1_F1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 1; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
OCS2_F1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 2; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
OCS3_F1 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 3; vadeči – frontalna vadba; 1. meritev 
OCS1_F2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 1; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 
OCS2_F2 Ocenjevanje sklece – ocenjevalec 2; vadeči – frontalna vadba; 2. meritev 





S pomočjo rezultatov, ki smo jih dobili v raziskavi, lahko primerjamo vpliv treh različnih 
načinov vodenja vadbe na telesne kazalce, gibalne sposobnosti, funkcionalne sposobnosti ter 
na tehniko krepilnih gimnastičnih vaj. 
 
 
4.1 Vpliv različnih načinov vodenja vadbe na telesne kazalce 
Rezultati nakazujejo, da različni načini vodenja vadbe ne vplivajo različno na telesne kazalce. 
Izjema je bila le prsna kožna guba, kjer je prišlo do interakcije. Izboljšanje prsne gube je bilo 
največje pri skupini vadeči – video (skupina, ki je vadila ob predvajanju vadbe na zaslonu, 
usmerjala pa sta jo dva strokovnjaka), najmanjše pa pri skupini vadeči – frontalno. Kljub temu 
da so razlike statistično značilne, pa so razlike absolutno gledano minimalne. Ko pogledamo še 
druge meritve telesnih kazalcev, ne moremo trditi, da določen način vodenja vadbe lahko bolje 
vpliva na izgubo kožne gube v primerjavi z drugimi načini vodenja vadbe. Vseeno bi bilo 
smiselno v nadaljnjih raziskavah preveriti to trditev, zaželeno pa bi bilo, da bi sama raziskava 
trajala dlje časa, saj bi tako lahko dobili bolj natančne rezultate. Ob vsem skupaj bi morali 
raziskovalci tudi nadzirati prehranjevalne navade posameznikov. Vodlan (2013) je v svoji 
raziskavi naredil trimesečni shujševalni program visoko intenzivne vadbe, ob tem pa ugotovil, 
da sama vadba ni dovolj za izgubo odvečne teže. Ob redni telesni aktivnosti je namreč treba 
spremeniti tudi življenjski slog in način prehranjevanja posameznika. Hipotezo 1 tako delno 
zavračamo, kljub temu pa puščamo odprto vprašanje za naslednje raziskave, saj smo pri enem 
izmed telesnih kazalcev dokazali interakcijo med različnimi načini vodenja vadbe. 
S šesttedenskim programom smo vplivali na izboljšanje določenih meritev telesnih kazalcev. 
Opazimo lahko, da je do izboljšanja, ki je statistično pomembno, prišlo pri meritvah kožne gube 
tricepsa, prsni kožni gubi, indeksu telesne mase ter obsegu pasu. Pri teh parametrih je prišlo do 
izboljšanja med prvo in drugo meritvijo, moramo pa se zavedati, da so razlike absolutno 
gledano minimalne, vseeno pa jih ne moremo pripisati naključju. Hipotezo 2 tako delno 
sprejemamo, saj je v več kot polovici testov prišlo do statistično pomembnega izboljšanja. 
Moramo pa se zavedati, da so bile v raziskavo vključene neaktivne posameznice, posledično 
smo lahko pričakovali, da bo rezultat viden hitreje, kot če bi za merjence izbrali redno telesno 
aktivno populacijo. Pušnik (2007) je v svoji diplomski nalogi zapisala, da ob zmerni telesni 
aktivnosti lahko pričakujemo izgubo 0,2 kilograma telesne mase na teden, kar bi v 
šesttedenskem programu pomenilo izgubo približno 1,2 kilograma. Tudi pri naših meritvah smo 
zaznali približno takšno izgubo telesne teže.  
Kot je bilo zapisano, naša raziskava ni spremljala prehranjevalnih navad merjencev, zaradi 
česar ne moremo z gotovostjo trditi, da pridobljeni rezultati v popolnosti prikažejo, kako 






4.2 Vpliv različnih načinov vodenja vadbe na tehniko krepilnih gimnastičnih vaj 
V celotni raziskavi nas je najbolj zanimalo, ali in do kakšne razlike pride v tehniki krepilnih 
gimnastičnih vaj pri različnih načinih vodenja vadbe. Pred pričetkom raziskave in po pregledu 
literature smo pričakovali, da bo skupina, ki bo vadila po videoaplikaciji ob prisotnosti trenerja, 
naredila največji napredek, najmanjši napredek pa se bo pojavil pri skupini, ki bo z 
videoaplikacijo vadila doma. Hipotezo 3 smo tako potrdili. Načini vodenja različno vplivajo na 
tehniko pri počepu in skleci. Do najmanjšega izboljšanja je prišlo pri vadečih, ki so vadbene 
enote izvajali doma. Med skupinama vadeči – frontalno in vadeči – video ni prišlo do večjih 
razlik pri oceni počepa, pri oceni sklec pa smo tudi med tema dvema skupinama ugotovili 
statistično pomembne razlike v skladu s hipotezo. To, da med skupinama vadeči – video in 
vadeči – frontalno pri počepu ni prišlo do večjih razlik, bi lahko pripisali temu, da je počep 
pogost gibalni vzorec, ki ga tudi neaktivni posamezniki večkrat izvajajo. Dandanes se namreč 
zelo pogosto srečamo z vajo počep ali pa vsaj z navodili, kako izvesti pravilen počep. Skleca 
pa je vaja, s katero se neaktivni posamezniki manjkrat srečajo in jo tudi manjkrat izvajajo. Prav 
temu bi lahko pripisali razliko v tehniki sklece med skupinama vadeči – video in vadeči – 
frontalno. Pri skupini vadeči – video so bili merjenci namreč vseskozi deležni popravljanja 
tehnike, posledično pa so lahko samo vajo bolje spoznali in jo tudi pravilneje izvajali. 
Pričakovali smo, da bo do najmanjšega napredka prišlo pri skupini, ki je vadila doma, kar smo 
pokazali tudi z našo raziskavo. Napredek v tej skupini je bil minimalen, to pa lahko pripišemo 
predvsem temu, da so bili posamezniki aktivni šest tednov. V tem času so okrepili mišični 
sistem, kar jim je omogočalo lažjo in pravilnejšo izvedbo posameznih vaj. Vseeno pa je bil 
zaradi pomanjkanja dodatnih navodil napredek zelo majhen. Menim, da bi bil napredek pri 
skupini vadeči – video v primerjavi z ostalimi skupinami še večji, če bi ocenjevali tehniko 
zahtevnejših oziroma kompleksnejših krepilnih gimnastičnih vaj, s katerimi se neaktiven 
posameznik redkeje srečuje. Vseeno smo s pomočjo raziskave pokazali, da je za izboljšanje 
tehnike gibalnih vzorcev najboljša izbira vadba po videoaplikaciji, ki jo nadzoruje strokovnjak. 
Tako smo tudi potrdili hipoteze 4, 5 in 6, saj smo pokazali, da je imela skupina, ki je vadila 
doma, najmanjše izboljšanje tehnike krepilnih gimnastičnih vaj, skupina vadeči – video pa je 
najbolj napredovala v tehniki krepilnih gimnastičnih vaj. Potrdili smo tudi hipotezo 7, saj je do 
izboljšanja tehnike prišlo pri vseh načinih vodenja vadbe. To smo tudi pričakovali, saj so bili v 
raziskavo vključeni začetniki s slabo tehniko krepilnih gimnastičnih vaj. Pojavlja pa se 
vprašanje, kako bi se skupina, ki je vadila doma, odzvala na kompleksnejše krepilne 
gimnastične vaje. Najbrž bi bil napredek manjši, hkrati pa bi obstajala večja možnost nastanka 
poškodb. 
Z raziskavo smo dobili tudi morebitne smernice za zdravo vadbo. V magistrskem delu smo 
pokazali, da je napredek v tehniki počepa in sklece največji, če vadečim vadbo predvajamo po 
videoprojekciji, hkrati pa jih usmerjamo in vodimo. Gnezda (2016) je v svoji diplomski nalogi 
zapisala, da je pravilna tehnika počepa zelo pomembna, saj lahko napačna tehnika vodi do 
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različnih poškodb kolen in hrbtenice. Hkrati je avtorica tudi poudarila, da je počep zelo 
priporočljiva in pogosta vaja pri poteku rehabilitacije ter pri izboljševanju telesne 
pripravljenosti tako profesionalnih športnikov kot tudi rekreativne populacije. Ripptoe in 
Bradford (2011) sta v svojem delu zapisala, da je počep z vidika razvoja moči ena 
najpomembnejših osnovnih vaj, ki pa jo veliko število ljudi izvaja napačno, kar zelo hitro lahko 
vodi v poškodbe. Avtorja sta zapisala, da gre za zelo pomembno vajo, ki omogoča razvoj moči 
posteriorne verige. Navajata, da ob slabi tehniki vaje prihaja do težav v kolenskem sklepu, 
težave pa se lahko kažejo tudi v predelu hrbtenice. Številni avtorji opozarjajo na pravilno 
izvedbo krepilnih gimnastičnih vaj, kot sta tudi počep in skleca. Ob dobri tehniki bo tudi 
napredek posameznika hitrejši in vidnejši, hkrati pa bo imel vadeči manj možnosti za nastanek 
poškodbe, kar pa je v današnjem času za trenerje zelo pomembno, ne glede na to, ali sodelujejo 
z rekreativno skupino. Raziskava nam je nakazala, da bi lahko prav vadba z videoprojekcijo ob 
pomoči strokovnjaka, prava rešitev za učenje tehnike krepilnih gimnastičnih vaj. 
 
 
4.3 Vpliv različnih načinov vodenja vadbe na gibalne in funkcionalne sposobnosti 
Vse skupine so bile deležne enakih vadbenih enot, prav tako pa so bile vse merjenke začetnice, 
zaradi česar smo lahko predvidevali, da sam način vodenja ne bo vplival na razlike v gibalnih 
sposobnostih. Ker so v vseh skupinah vadeči redno opravljali vadbene enote v celoti, do razlik 
med skupinami ni prišlo. Po pregledu rezultatov smo hipotezo 7 zavrnili, saj z različnimi načini 
vodenja vadbe nismo vplivali na gibalne in funkcionalne sposobnosti. Do statistično 
pomembnih razlik je sicer prišlo pri sklecah in dvigih v sed, vendar pa pri nobeni spremenljivki 
nismo uspeli pokazati statistično pomembne interakcije med samim načinom vodenja vadbe in 
meritvami. S temi rezultati smo pokazali, da imajo vsi načini vodenja podoben vpliv na 
izboljšanje gibalnih in funkcionalnih sposobnostih. Smo pa v raziskavi pričakovali napredek 
med prvim in drugim merjenjem, saj je so bile vse merjenke pred začetkom raziskave vsaj pol 
leta neaktivne, sama raziskava pa je trajala dovolj časa, da bi z njo lahko vplivali na gibalne in 
funkcionalne sposobnosti. Hipotezo 8 smo potrdili, saj smo z raziskavo pokazali, da je med 
prvo in drugo meritvijo prišlo do statistično pomembnih razlik v gibalnih in funkcionalnih 
sposobnostih. Prav pri vseh skupinah smo zabeležili napredek, nismo pa uspeli pokazati, da bi 
katerikoli način vodenja vadbe statistično vplival na napredek merjenk. Hipotezo 9, hipotezo 
10 in hipotezo 11 smo tako zavrnili. Nadaljnje raziskave bi morale biti daljše, da bi lahko 
ugotovili, ali morda kateri način vodenja vadbe v večji meri vpliva na izboljšanje gibalnih in 
funkcionalnih sposobnosti. Prav tako bi morale nadaljnje raziskave preučiti tudi motivacijo 
vadečih ob različnih načinih vodenja. Če bi raziskava trajala dlje časa, bi lahko prav motivacija 
vplivala na večjo izboljšanje gibalnih in funkcionalnih sposobnosti, saj bi trener s svojo 





4.4 Pomanjkljivost dela in možnosti za nadaljnje raziskovanje 
Narejenih je malo takšnih raziskav, ki primerjajo različne načina vodenja vadbe in ob tem tudi 
vključujejo vadbo ob videoaplikaciji. Z našo raziskavo smo pokazali nekaj zanimivih 
rezultatov, ki bi jih bilo potrebno v prihodnosti preveriti in potrditi. Glede primerjave vpliva 
različnih načinov vodenja vadbe na telesne kazalce je glavna pomanjkljivost naše raziskave, da 
nismo spremljali prehranjevalnih navad merjencev, hkrati pa bi morala raziskava trajati dlje 
časa, da bi lahko dobili točnejše rezultate. Vseeno se naši rezultati ujemajo s tistimi, ki smo jih 
zasledili ob prebiranju druge literature. Do podobnih ugotovitev smo prišli tudi pri primerjavi 
različnih načinov vodenja vadbe na gibalne in funkcionalne sposobnosti. Pokazali smo, da med 
različnimi načini vodenja ni prišlo do statistično pomembnih razlik. Vseeno se postavlja 
vprašanje, ali bi do teh razlik prišlo pri daljšem trajanju programa, kjer bi pomembno vlogo 
imela tudi motivacija vadečih. Prav motivacijo bi bilo zelo zanimivo raziskovati v prihodnosti. 
Predvidevamo, da bi skupina, ki bi vadila ob trenerju, ohranjala višji nivo motivacije, saj bi jih 
trener lahko še dodatno spodbujal in motiviral, prav tako pa lahko sama skupina in ostali vadeči 
poskrbijo za višjo motivacijo. Prihodnje raziskave bi se morale osredotočiti predvsem na 
primerjavo različnih načinov vodenja vadbe na tehniko krepilnih gimnastičnih vaj. V naši 
raziskavi smo uporabili samo dve vaji, ki sta bili vadečim dobro poznani, vseeno pa smo 
pokazali, da je med različnimi načini vodenja prišlo do razlik. Predvidevamo, da bi bila razlika 
pri kompleksnejših krepilnih gimnastičnih vajah še večja. Prav tako bi morale prihodnje 








V zadnjem obdobju se vse bolj povečuje vadba, ki si jo posameznik predvaja po videoprojekciji 
ter hkrati opravlja vadbeno enoto. Takšen način je cenejša različica vadbe, hkrati pa vadeči, ki 
jo izvaja doma, prihrani veliko dragocenega časa. Danes ima skoraj vsak dostop do interneta, 
posledično pa lahko skoraj vsak dostopa do takšnih in drugačnih vsebin, ki prikazujejo določeno 
vadbeno enoto. V magistrskem delu smo z raziskavo poizkušali primerjati vadbo po 
videoaplikaciji, ki jo vadeči izvajajo sami, vadbo po videoaplikaciji ob nadzoru strokovnjaka, 
ter frontalni način vadbe. Skušali smo ugotoviti prednosti in slabosti določenih načinov telesne 
aktivnosti. 
Po pregledu literature smo ugotovili, da se vadba z videoaplikacijo že izvaja, vseeno pa še ni 
pogosto prisotna med stroko. Zadnja jo je največ uporabljala pri rehabilitaciji, vendar se tudi 
tam še ni povsem prijela. Najboljše rezultate je takšen način vadbe pokazal pri starostnikih, ki 
se zaradi različnih razlogov ne morejo udeležiti vodenih vadb. Z videoaplikacijo, ki si jo 
predvajajo doma, lahko poskrbijo za ohranjanje svojega zdravja. Po celotnem pregledu 
opravljenih raziskav smo ugotovili, da je takšen način vadbe večinoma še v fazi raziskovanja 
in preizkušanja, v največji meri pa ga uporabljajo posamezniki, ki jim današnji način življenja 
ne omogoča obiska vodenih vadb. 
V naši raziskavi so sodelovale neaktivne posameznice, ki smo jih naključno razporedili v tri 
skupine. Vse skupine so izvajale enake vadbene enote, način vodenja teh pa je bil različen. Prva 
skupina je vadbo spremljala po videoprojekciji doma ter jo hkrati izvajala. Druga skupina je 
enako vadbo spremljala po videoprojekciji, hkrati pa sta jo nadzorovala in usmerjala dva 
strokovnjaka. Tretjo skupino sta vodila dva trenerja po načelu frontalne vadbe. Celoten preizkus 
je trajal šest tednov, vadeči pa so dvakrat tedensko opravljali vadbene enote. Vseh vadbenih 
enot, ki so bile iz tedna v teden kompleksnejše in težje, je bilo dvanajst. Na začetku in koncu 
smo opravili testiranje, v katerem smo preverjali telesne kazalce, gibalne sposobnosti, 
funkcionalne sposobnosti ter tehniko dveh krepilnih gimnastičnih vaj – sklece in počepa. 
Pri obdelavi rezultatov smo primerjali tako telesne kazalce kot tudi gibalne sposobnosti, 
funkcionalne sposobnosti ter napredek v tehniki krepilnih gimnastičnih vaj znotraj skupin ter 
med skupinami. Ugotovili smo, da s šesttedenskim programom težko vplivamo na telesne 
kazalce pri posamezniku. Čeprav je do majhnih izboljšav prišlo ter so bile pri prsni kožni gubi 
tudi statistično značilne, so bile te razlike absolutno gledano zelo majhne. Prav tako nismo 
opazili statistično pomembnih razlik med načinom vodenja vadbe. Razlik v telesnih kazalcih 
med skupinami nismo pričakovali. Če bi želeli preveriti, ali lahko različni načini vodenja 
vplivajo na telesne kazalce, bi morali opraviti daljšo raziskavo, hkrati pa bi morali nadzirati tudi 
prehranjevalne navadne ter življenjski slog merjencev. Pri pregledu in obdelavi rezultatov 
gibalnih in funkcionalnih sposobnostih smo dokazali, da je bil napredek statistično značilen v 
vseh treh skupinah. To smo tudi pričakovali, saj je šlo za skupino neaktivnih posameznikov. 
Kasneje smo primerjali tudi skupine med sabo, statistično pa nismo mogli potrditi, da bi katera 
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skupina bolj napredovala v primerjavi z drugima dvema. Ob pregledu števila opravljenih 
treningov smo ugotovili, da so vadeči redno izvajali vadbene enote. Iz tega smo tudi sklepali, 
da je bila motivacija vadečih relativno visoka. Ob preverjanju ocen tehnike počepa in sklece pa 
smo opazili največji napredek pri skupini z videoprojekcijo, ki sta jo dodatno usmerjala še dva 
strokovnjaka. Relativno velik napredek je bil tudi pri skupini, ki je vadila frontalno, minimalen 
napredek pa je dosegla skupina, ki je vadila doma. Ugotovili smo torej, da način vodenja 
različno vpliva na tehniko krepilne gimnastične vaje. Najslabši način za izboljševanje tehnike 
je vadba doma. Med skupinama vadeči – frontalno in vadeči – video ni statistično značilnih 
razlik pri oceni počepa, pri oceni sklec pa smo tudi med tema dvema skupinama ugotovili 
statistično pomembne razlike. Naslednje raziskave bi morale preverjati še kompleksnejše 
krepilne gimnastične vaje. Sklepamo, da pri počepu ni bilo tako velikih razlik predvsem zato, 
ker ljudje o počepu že veliko vemo ter ga znamo dokaj pravilno izvajati. Pričakujemo, da bi bil 
napredek pri skupini, ki je vadila po videoprojekciji ob prisotnosti dveh strokovnjakov, ob 
preverjanju tehnike kompleksnejših krepilnih gimnastičnih vaj večji. 
Z raziskavo smo ugotovili, da je lahko vadba z videoprojekcijo zelo koristna in priročna. Z njo 
lahko do neke mere razbremenimo trenerja, ki se posledično lahko bolj posveča drugim 
stvarem, kot je na primer tehnika izvajanja vaj. Takšen način vodenja vadbe še ni prisoten v 
veliki meri, marsikje pa bi ga lahko dobro izkoristili. To so nakazale tudi že pretekle raziskave, 
ki so takšen način vodenja vadbe uporabile predvsem pri različnih rehabilitacijah. V prihodnje 
bi bilo smiselno raziskati, kako različni načini vodenja vadbe vplivajo na še kompleksnejše 
krepilne gimnastične vaje ter primerjati napredek v tehniki teh vaj. Prav tako bi morali 
ugotoviti, kako vadba doma po videoprojekciji vpliva na motivacijo vadečih. Zanimivo bi bilo 
tudi preveriti, kaj pomeni odsotnost skupine in fizične prisotnosti trenerja, če vadeči vadijo 
doma po videoaplikaciji. Kako vse skupaj vpliva na vadeče ter koliko večja je možnost nastanka 
poškodb, ker njihova tehnika ne napreduje tako hitro ali pa sploh ne napreduje. Lahko bi 
poizkusili sestaviti potek oziroma načrt vadbe, kjer bi trenerji vadeče na skupnih vadbenih 
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